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Tässä tutkimuksessa tutkittiin lääkäreiden näkemyksiä ja kokemuksia sähköisen resep-
tin (eResepti, sähköinen lääkemääräys) tuomista muutoksista. Tutkimuksessa arvioitiin
kuinka hyödylliseksi ja helppokäyttöiseksi lääkärit sähköisen reseptin kokevat, sekä
miten sähköiselle reseptille asetetut kansalliset tavoitteet ovat toteutuneet. Tutkimuksen
kohderyhmänä ovat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa, Kysteri liikelaitoksessa ja Kuopion sekä Siilinjärven terveydenhuollon toi-
mintayksiköissä sähköistä reseptiä käyttävät lääkärit (N=1135).
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tieto- ja viestintätekniikan käyttöön koh-
distuvassa tutkimuksessa tutkittiin teknologian käytön hyväksyttävyyttä käytettävyyden
ja hyödyllisyyden näkökulmista. Tutkimuksessa käytettiin teknologian hyväksymisen
mallia (Tecnology Acceptance Model, TAM), joka määrittää yksilön aikomuksen käyt-
tää teknologiaa. Mallin mukaisesti analysoiduista tuloksista voidaan tunnistaa tekijät
jotka vahvistavat tai heikentävät koettua helppokäyttöisyyttä ja hyödyllisyyttä. Tunnis-
tettujen tekijöiden perusteella voidaan tehdä perusteltuja toimenpidesuosituksia sähköi-
sen reseptin jatkokehitykseen ja vastaaviin hankkeisiin, sekä tunnistaa jatkotutkimusta
vaativia tekijöitä.
Tutkimuksen aineisto kerättiin huhti- ja toukokokuussa 2014. Aineisto analysoitiin ku-
vailevin tilastollisin menetelmin SPSS tilastoanalyysiohjelmalla. Avointen kysymysten
vastaukset käsiteltiin sisällön analyysillä.
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tiin kokonaisuutena. Sähköiselle reseptille asetettujen kansallisten tavoitteiden katsottiin
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This thesis studied doctors’ opinions and experiences of electronic prescriptions effects.
Aim was to study how doctors perceived usefulness and ease-of-use of electronic pre-
scriptions and to get information on how the electronic prescriptions national objectives
have been achieved. This thesis studied doctoral staff (N=1135) in Kuopio University
Hospital District Municipal Federation area, including Kuopio University Hospital,
Kysteri primary health care enterprise and both Kuopio and Siilinjärvi healthcare opera-
tional units.
Health and human services informatics addressed on use of information and communi-
cation technologies studied the technology acceptance on usefulness and usability
viewpoints. Thesis uses Technology Acceptance Model (TAM) as an information sys-
tems theory that models how users come to accept and use a technology. TAM model
suggests that when users are presented with a new technology, a number of factors in-
fluence  their  decision  about  how and  when they  will  use  technology.  TAM is  used  to
identify factors which influence perceived ease-of-use effects perceived usefulness. By
identifying these acceptability factors of usefulness and usability, and by taking into
account the results of this study, it is possible to improve the implementation of same
kind of information systems.
The survey was conducted during April and May 2014. The quantitative material was
analysed using SPSS software designed for statistical analysis. The answers to the open-
ended questions were analysed using qualitative methods.
As result the doctors were satisfied with electronic prescriptions. Electronic prescrip-
tions national objectives have been achieved also. Despite positive outcome some criti-
cism appears, mainly with usability. Usability problems were related to technical and
functional problems and also lack of support to working processes.
It would be interesting to carry out a same kind of research to deepen results with larger
participant group by collecting more recent data and comparing results and also extend
study to the usability point of view.
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81 JOHDANTO
Teknologian yleistymisen myötä teknologian hyväksymistä on alettu tarkastella muis-
sakin kuin tietojärjestelmätutkimuksissa. Tiedonhallinnan tutkimus, joka tarkastelee
tietojärjestelmien kehittämistä, sovelluksia, käyttöä, johtamista ja vaikutuksia eri kon-
teksteissa, on jo tuottanut runsaasti tietoa, mutta järjestelmien kehittämisen epäonnistu-
miset ja ongelmat niiden käytössä ovat edelleen yleisiä. Uudelle järjestelmälle asetettu-
jen tavoitteiden saavuttamiseksi, on olennaista että käyttäjän käyttävät sitä ja ylipäätään
hyväksyvät sen. Hyväksymistä voidaan selittää, ennustaa ja hallita eri osatekijöiden
avulla, joihin liittyvät kolme ulottuvuutta; yksilö, teknologia ja organisaatio. Teknologi-
an hyväksymisen selittäminen tekijöiden ja ulottuvuuksien avulla on johtanut monien
erilaisten selittävien mallien kehittämiseen. Erilaisten mallien kirjo tuo tutkijoille mu-
kanaan haasteen oikean käsitteistön ja mallin valitsemisessa tiettyyn tapaukseen liittyen.
Tietty malli rajaa näkökulman kyseisen mallin käsitteistöön ja näkökulmaan, siten mui-
den mallien tarjoamat mahdollisuudet aiheen tarkasteluun jäävät vaille huomiota. Tähän
ongelmaan ratkaisuksi esitetään yhdistyneen näkökulman rakentamista käyttäjän hyväk-
symisen tutkimukseen. (Venkatesh ym., 2003.)
Teknologian käytön hyväksymistä kuvaava teknologia-asenne koostuu monista eri teki-
jöistä, niin sisäisistä kuin ulkoisistakin. Asenne on aina henkilökohtainen ja muuttuva,
mutta sitä voidaan tutkia ja ennustaa sen vaikutusta käyttäytymiseen. Teknologia-
asenteeseen vaikuttavien syiden kartoittamisella pyritään hakemaan perusteita inhimilli-
selle käyttäytymiselle. Teknologian käytön hyväksyminen on tärkeää, koska yleisesti
tiedetään teknologisten uudistusten ja parannusten parhaimmillaan lisäävän työn tuotta-
vuutta ja alentavan kustannuksia.
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tutkia sähköisen reseptin (eResepti) käyttöönoton
jälkeisiä kokemuksia. Tutkimuksessa selvitetään teknologian hyväksymisen mallin
avulla kuinka hyödylliseksi ja helppokäyttöiseksi tutkimuksen kohteena oleva käyttäjä-
ryhmä sähköisen reseptin kokee, sekä miten sähköiselle reseptille asetetut kansalliset
tavoitteet ovat toteutuneet. Koettu hyödyllisyys ja helppokäyttöisyys ovat edelleen joh-
dettavissa käytettävyydeksi. Käytettävyys muun muassa parantaa työn tehokkuutta,
kasvattaa käyttäjän työtyytyväisyyttä ja tuo kustannussäästöjä. Käytettävyydellä tarkoi-
tetaan sitä kuinka hyvin käyttäjät pystyvät käyttämään tuotetta tuottavasti, tehokkaasti ja
9miellyttävästi saavuttaakseen asetetut tavoitteet. Tutkimuksessa on tarkoitus arvioida
sitä miten koettu hyödyllisyys ja helppokäyttöisyys käyttäjäryhmän näkökulmasta toteu-
tuvat ja millainen asenne käyttäjäryhmällä on sähköisen reseptin käyttöä kohtaan.
Laki sähköisestä lääkemääräyksestä tuli voimaan 1.4.2007. Laki sähköisestä lääkemää-
räyksestä säätää sähköisen reseptin käyttöönoton pakolliseksi apteekeille, terveyden-
huollon toimintayksiköille ja terveydenhuollon toimintayksiköiden tiloissa vastaanottoa
pitäville ammatinharjoittajille. Terveydenhuollon, apteekkien ja asiakkaiden valtakun-
nallisia tietojärjestelmäpalveluja on otettu käyttöön portaittain.  Kaikki apteekit ovat jo
liittyneet sähköiseen reseptiin, samoin kuin julkinen terveydenhuolto. Lain tarkoitukse-
na on parantaa potilas- ja lääketurvallisuutta sekä helpottaa ja tehostaa lääkkeen mää-
räämistä ja toimittamista. Tämä toteutetaan järjestelmällä, jossa potilaan lääkemääräyk-
set voidaan tallettaa sähköisesti valtakunnalliseen Reseptikeskukseen. Reseptikeskuk-
seen talletetut lääkemääräykset voidaan toimittaa potilaalle hänen haluamanaan ajan-
kohtana hänen valitsemastaan apteekista. Reseptikeskukseen talletetut lääkemääräykset
mahdollistavat potilaan suostumuksella hänen kokonaislääkityksensä selvittämisen ja
huomioon ottamisen lääkehoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa. (L 61/2007; L
1227/2010; L 250/2014; L 251/2014; THL 2013.)
Sähköistä reseptiä on tutkittu tekniseltä ja toiminnalliselta kannalta, mutta käyttökoke-
mukseen perustuvat, koettuun hyödyllisyyteen ja helppokäyttöisyyteen perustuvat tut-
kimukset alueelta puuttuvat. Tutkimus on tärkeää, koska koettu helppokäyttöisyys ja
koettu hyödyllisyys vaikuttavat yhdessä käyttöaikomukseen ja edelleen todelliseen
käyttöön. Monessa asiassa uudet tekniikat ovat hyödyllisiä ja jopa tarpeellisia, mutta
koska näin ei aina ole, ovat ihmiset kriittisiä tekniikan innovaatioita kohtaan ja kriitti-
syys on erottamaton osa innovaatioiden vakiintumisprosessia. Tutkimuksella voidaan
selvittää miten ihmiset hyväksyvät tekniikan käyttöönsä ja kuinka hyödylliseksi ja help-




2.1 Sähköisen reseptin kehitysvaiheita
Lääketietojen sähköistä käsittelyä ja sähköistä reseptiä on kehitetty kansallisen strategi-
an pohjalta useissa eri projekteissa jo 1990-luvulla. Sähköinen resepti on osa terveyden-
huollon sähköistämiseen liittyvästä Suomen eTerveys-tiekartta 2007 hankkeesta. eTer-
veys-hanke kuuluu osana eurooppalaiseen eHealth-hankkeeseen, jonka tarkoituksena on
kehittää kansainvälistä yhteistyötä ja tiedonsiirtoa Euroopassa. Suomessa on laaja ja
kattava terveyspalvelujen tietotekninen perusinfrastruktuuri, joka osaltaan tekee mah-
dolliseksi monenlaisten informaatioteknologiapalvelujen käytön, mutta toisaalta hanka-
loittaa yhtenäisten järjestelmien luomista. Suomessa vahvuutena voidaan pitää myös
yhtenäisiä terveystietojen käsittelyyn liittyviä menettelytapoja. Merkittävä osa tietojär-
jestelmistä on kuitenkin tiedonkeruuseen ja dokumentointiin käytettäviä järjestelmiä,
joista puuttuu varsinainen työprosessien tuki. (STM 2007.)
Keskeisiä esteitä sähköiseen reseptiin liittyvien hankkeiden etenemiselle on ollut selkei-
den normien ja standardien puuttuminen muun muassa sähköisestä allekirjoituksesta,
joka varmistaisi sähköisen reseptin lääkärin kirjoittamaksi. Kysymyksiä ovat lisäksi
aiheuttaneet tietosuojan toteutuminen, eri toimittajien järjestelmien yhteensopivuus,
valtakunnallisen toteutusmallin puuttuminen, teknisten määrittelyjen riittämättömyys
sekä tietoturvaan liittyvät avoimet seikat. Lisäksi huomattiin puutteita lääkemääräysket-
jun kokonaisuuden ja eri toimijoiden tarpeiden huomioimisessa. (Koponen-Piironen &
Kiiski 2001; VTV 2011.)
Sähköisen reseptin kehittäminen käynnistyi Sosiaali- ja terveysministeriön pyytäessä
vuonna 2001 Kansaneläkelaitosta ja Lääkelaitosta aloittamaan teknistä toteutusta selvit-
tävän projektin. Projektin pohjalta ryhdyttiin rakentamaan keskitettyä kansallista lääke-
määräysjärjestelmää ja valmistelemaan sen kokeilua. Sähköisen reseptin kansallinen
pilotointi käynnistyi vuonna 2002 ja jatkui vuoden 2006 kesäkuuhun. Samaan aikaan
käynnistettiin myös pilotoinnin arviointi, jonka tarkoitus oli tuottaa tietoa pysyvän lain-
säädännön laatimisen tueksi. Pilotoinnin arvioinnista saatujen tulosten mukaan, asetetut
tavoitteet pääosin saavutettiin. Tekninen toimivuus ja toiminnalliset tavoitteet saatiin
pilotoinnin aikana testattua. Arviointi toi myös esiin kehittämiskohteita sähköisen resep-
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tin kansalliseen ratkaisuun. (Koponen-Piironen & Kiiski 2001; Hyppönen 2005; Hyp-
pönen 2006.)
Kansallisesti teknologian kehitysvastuu jakautuu eri organisaatioiden kesken. Sosiaali-
ja terveysministeriö (STM) vastaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvän sähköisen
tiedonhallinnan strategisesta ohjauksesta ja päättää merkittävien hankkeiden toteutuk-
sesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan operatiivisesta ohjauksesta vastaa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Lisäksi THL vastaa Kanta-palveluissa käytettävis-
tä koodistoista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtävänä on myös edistää ja tukea
tietojärjestelmäpalveluiden käyttöönottoa. Kansaneläkelaitoksen (Kela) tehtävänä on
sähköinen resepti- ja Potilastiedon arkisto-tietojärjestelmäpalveluiden sekä kansalaisten
Omakanta-nettipalvelun rakentaminen. Väestörekisterikeskus (VRK) vastaa terveyden-
huollon varmennepalvelusta ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)
vastaa rooli- ja attribuuttipalvelusta ja siihen liittyvästä koodistosta. (Kanta 2014.)
Sähköisen reseptin käyttöön siirryttiin asteittain. Kokeilu alkoi Turussa ja Kotkassa
vuonna 2010. Julkisessa terveydenhuollossa se otettiin käyttöön 1.4.2013 mennessä ja
sitä käytetään käytännössä kaikissa julkisen terveydenhuollon toimipisteissä. Sähköistä
reseptiä käytettäessä potilaalle ei enää kirjoiteta lääkemääräystä paperille, vaan lääkäri
kirjoittaa reseptin tietokoneella potilastietojärjestelmään, josta se siirtyy suoraan valta-
kunnalliseen Reseptikeskukseen. Paperisen reseptin sijasta lääkäri antaa potilaalle pape-
risen potilasohjeen. Potilasohje helpottaa asiointia apteekissa, mutta lääkkeen saa myös
ilman sitä. Apteekissa farmaseutti tai proviisori hakee reseptin esiin Reseptikeskuksesta
ja potilas saa hänelle määrätyt lääkkeet. Maamme kaikissa apteekeissa valmius sähköis-
ten lääkemääräysten käsittelyyn on ollut jo 1.4.2012 lähtien, ja potilas voi hakea lääk-
keensä mistä tahansa apteekista. Vuodesta 2017 alkaen kaikki lääkemääräykset on laa-
dittava sähköisesti. Paperi- ja puhelinreseptit ovat siihen saakka käytössä sähköisen lää-
kemääräyksen rinnalla. Viimeistään vuoden 2016 lopussa lääkärien käytössä on myös
selainpohjainen reseptisovellus. Tätä varten Kela tekee kansallisen sovelluksen, jolla
voi kirjoittaa sähköisiä reseptejä sekä laatia ja tallentaa potilasasiakirjamerkintöjä myös
yksittäisen tietokoneen tai mobiililaitteen avulla. Sovellus toteutetaan osana muita Kan-
ta-palveluja. Paperi- ja puhelinreseptejä voi kuitenkin käyttää vuoden 2016 jälkeen
poikkeustilanteissa. Yksityisten terveydenhuollon toimipisteiden oli otettava sähköinen
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resepti käyttöön 1.1.2015 mennessä. Itsenäisenä ammatinharjoittajana toimivat lääkärit
ja hammaslääkärit sekä yksityisen terveydenhuollon yksiköt, joissa kirjoitetaan alle
5000 lääkemääräystä vuodessa, voivat laatia kirjallisia ja puhelinlääkemääräyksiä
31.12.2016 asti. Sen jälkeen kaikki reseptit on laadittava pääasiassa sähköisesti. (Kanta
2014; STM 2014a.)
Sähköiselle reseptille on asetettu paljon tavoitteita. Tavoiteltuja hyötyjä ovat muun mu-
assa papereista eroon pääseminen, reseptien uusimismahdollisuus apteekissa, kokonais-
lääkityksen hallinta, yhtenäiset lääketiedot, reseptien turvallinen säilytys, potilasturval-
lisuuden ja lääketurvallisuuden parantuminen. (THL 2013.)
Sähköinen resepti kuuluu Kansallisen Terveysarkiston Kanta-palveluun. Kanta-palvelu
on terveydenhuollon tietojärjestelmäpalvelu, joka sisältää sähköisen lääkemääräyksen
eli Sähköisen reseptin, sähköisen potilastietoarkiston eli Potilastiedon arkiston, Kansal-
lisen lääketietokannan eli Lääketietokannan, kansalaisten omien terveystietojen katselun
verkossa, eli Omakannan. Kansallisen Terveysarkiston tavoitteena on edistää hoidon
jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. Kanta-palvelu mahdollistaa kansalaisten/potilaiden
ajantasaisen tutkimus- ja hoitotietojen saatavuuden kaikissa hoitotilanteissa. (THL
2013.)
Sähköinen resepti eli sähköinen lääkemääräys on lääkemääräys, jonka lääkäri on laati-
nut terveydenhuollon yksikössä asiakkaalle ja allekirjoittanut sähköisesti. Sähköinen
resepti on tallennettu Reseptikeskuksen tietokantaan. Apteekissa sähköisiä reseptejä
käsitellään apteekkijärjestelmässä, joka hakee reseptit Reseptikeskuksesta ja tallentaa
sinne apteekin tekemät toimitusmerkinnät. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 1.) on kuvattu
sähköisen reseptin prosessin tietovirrat.
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KUVIO 1. Sähköisen reseptin prosessin tietovirrat (Kanta 2014)
Omakanta on kansalaisille tarkoitettu henkilökohtainen internetpalvelu, josta yli 18-
vuotias voi katsella omia sähköisiä resepti- ja potilastietoja. Asiakas voi tarkastaa palve-
lun kautta mitä reseptejä hänelle on määrätty, mihin asti reseptit ovat voimassa ja pal-
jonko resepteissä on vielä toimittamattomia lääkkeitä. Sähköiset reseptit ja lääkeostot
näkyvät palvelussa 2,5 vuotta siitä päivästä, jolloin ne on kirjoitettu, jonka jälkeen ne
siirtyvät Reseptikeskuksesta Reseptiarkistoon. Potilas saa lääkkeen määränneeltä lääkä-
riltä potilasohjeen. Resepti ei voi hävitä, koska potilasohje ei ole resepti, vaan käyttöoh-
je reseptillä määrätyn lääkkeen käyttämiseen. Resepti on tallennettu Reseptikeskukseen,
ja siksi se on aina tallessa ja saatavissa.  Asiakas voi hakea lääkkeensä mistä tahansa
apteekista potilasohjeella tai Kela-kortilla. (Kanta 2014.)
Terveydenhuollon yksikössä sähköinen resepti helpottaa terveydenhuollon ammattilais-
ten työskentelyä. Asiakkaan kaikki lääkitystiedot ovat saatavissa hoidon pohjaksi, mikä
nopeuttaa työskentelyä ja auttaa kokonaislääkityksen hallinnassa. Sähköisen reseptin
käyttöönoton myötä kaikilla terveydenhuollon toimipisteillä ja apteekeilla on käytös-
sään yhtenäiseen Lääketietokantaan perustuvat tiedot. Lääketietokanta sisältää lääkkeen
määräämisen ja toimittamisen kannalta tarpeelliset tiedot lääkkeestä, sen hinnasta ja
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korvattavuudesta sekä keskenään vaihtokelpoisuudesta. Sähköiset reseptit kirjoitetaan
potilastietojärjestelmässä, josta ne lähetetään edelleen Reseptikeskukseen. (L 61/2007;
Kanta 2014.)
Apteekeissa Reseptikeskuksesta saatava sähköinen resepti helpottaa työskentelyä, sillä
se on aina tallessa eikä sen aitoutta tarvitse epäillä. Sähköisiä reseptejä käsitellään ap-
teekkijärjestelmässä, joka hakee reseptit Reseptikeskuksesta ja tallentaa sinne apteekin
tekemät toimitusmerkinnät. Lääkärin kirjoittama resepti on toimittamaton siihen asti,
kunnes apteekki tekee siihen toimituksen. Sen jälkeen resepti on joko osittain tai koko-
naan toimitettu.  Apteekista lääkkeen luovutuksen yhteydessä asiakkaalle annetaan sel-
vitys toimitetusta lääkkeestä. Samalla asiakas voi myös pyytää niin halutessaan yhteen-
vedon sähköisistä resepteistään. Sähköisen reseptin voi myös uusia apteekissa. Uudis-
tamispyynnön mukana menevät myös lääkärin tarvitsemat tiedot uusimista varten. (L
61/2007; Kanta 2014.)
Reseptikeskus on valtakunnallinen ja se sisältää kaikki sähköiset reseptit sekä apteekki-
en niihin tekemät toimitusmerkinnät. Reseptikeskuksen tietojen perusteella mikä tahan-
sa apteekki voi toimittaa lääkkeet. Reseptikeskuksen rekisterinpitäjänä toimii Kansan-
eläkelaitos (Kela). Reseptikeskuksen tiedot ovat kaikkien sähköisen reseptiin liittynei-
den terveydenhuollon toimintayksiköiden ja apteekkien saatavilla laissa säädetyin edel-
lytyksin. Sähköiset reseptit kirjoitetaan potilastietojärjestelmässä, joka lähettää ne edel-
leen Reseptikeskukseen. Reseptikeskuksessa ne ovat aina tallessa eikä niitä voida vää-
rentää. Vanhentuneet reseptit mitätöidään Reseptikeskuksessa automaattisesti sen jäl-
keen, kun niihin ei voi enää tehdä toimitusta, samoin kuin kuolleiden henkilöiden resep-
tit. Resepti ja siihen liittyvät toimitukset säilytetään Reseptikeskuksessa 2,5 vuotta re-
septin kirjoituspäivästä. Sen jälkeen resepti ja toimitukset arkistoidaan 10 vuodeksi Re-
septiarkistoon, minkä jälkeen ne hävitetään. Reseptiarkiston tiedot eivät ole enää ter-
veydenhuollon ja apteekkien käytettävissä. Reseptikeskusta käyttävät terveydenhuollon
ammattilaiset yksilöidään terveydenhuollon ammattikortilla. Kaikki Reseptikeskukseen
tehtävät käynnit ja tallennukset vahvistetaan sähköisellä allekirjoituksella. Se takaa alle-
kirjoitetun sisällön muuttumattomuuden ja on siksi perinteistä paperia turvallisempi.
Sen avulla voidaan myöhemmin todentaa, kuka lääketoimituksen on tehnyt tai sähköi-
sen reseptin kirjoittanut ja milloin. (L 61/2007; Kanta 2014.)
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Sähköisen reseptin prosessissa tietoturvaan on kiinnitetty paljon huomiota, koska resep-
ti- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia terveystietoja. Kanta-palveluiden avulla tietoja
käsitellään luotettavasti ja turvallisesti. Kaikki tiedonsiirto terveydenhuollon yksiköi-
den, apteekkien ja Reseptikeskuksen välillä tapahtuu salattuna tunnistettujen osapuolten
kesken. Jokaisen lääkkeen määrääjän ja lääkkeen toimittajan henkilöllisyys sekä oikeus
kirjoittaa tai toimittaa resepti varmistetaan vahvaa sähköistä tunnistusta käyttäen. Myös
asiakkaan reseptitietojen katseluun käyttämä tietoliikenneyhteys on salattu ja tunnistau-
tuminen Omakanta asiointipalveluun voidaan tehdä pankkitunnisteilla, varmennekortilla
tai mobiilitunnistautumisella. Lääkkeen määrääjä tunnistautuu sähköisen reseptin palve-
luun terveydenhuollon varmentajan ammattikortilla. Kortin avulla varmistetaan lääk-
keenmäärääjän henkilöllisyys sekä hänen oikeutensa määrätä lääkkeitä. Potilastietojär-
jestelmä tarkistaa samalla lääkkeen määrääjän oikeuksissa mahdollisesti olevat rajoituk-
set Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) tiedoista. (L 61/2007;
Kanta 2014.)
2.2 Sähköisen reseptin jatkokehitys
Reseptejä kirjoitetaan lähes yksinomaan sähköisesti, mutta luvassa on myös kehitystyö-
tä. Muuttuvat ohjeistukset, lakimuutokset ja laissa Sosiaali- ja terveysministeriölle vara-
tut oikeudet asetuksella antaa tarkempia säännöksiä, asettavat sähköisen reseptille mah-
dollisia jatkokehitystarpeita. Lakimuutosten ja jatkokehitystarpeiden pohjalta sähköi-
seen reseptiin tuli useita uudistuksia 1.1.2015 alkaen. Asiakas voi hallinnoida suostu-
muksia ja kieltoja kansalaisen katseluyhteyden eli Omakannan kautta. Omakannassa voi
myös esimerkiksi vastaanottaa informaation sähköisestä reseptistä ja tehdä reseptin uu-
distamispyynnön. Asiakas voi antaa suostumuksen reseptitietojen katsomiseen Omakan-
ta-palvelussa, ja näihin suostumuskäytäntöihin tulee muuttuneen lain myötä muutoksia.
Asiakkaan reseptitietoja voidaan antaa Reseptikeskuksesta häntä hoitavalle terveyden-
huollon ammattihenkilölle, jos asiakas antaa tähän suostumuksen. Suostumus on voi-
massa toistaiseksi ja sen voi myös peruuttaa. Asiakas voi niin halutessaan kieltää yksit-
täisten lääkemääräysten luovuttamisen. Poikkeuksena ovat keskushermostoon vaikutta-
vat lääkereseptit ja huumausainereseptit, joiden näkymistä niitä lääkkeitä määräävälle
lääkärille ei voi kieltää. Omakantaa muutetaan myös siten, että jatkossa alaikäinen itse
tai hänen huoltajansa voi katsoa alaikäisen henkilön lääkemääräystietoja ja keskeisiä
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potilasasiakirjatietoja Omakannassa. Alaikäinen, joka kykenee itse päättämään hoidos-
taan, voi kieltää huoltajaltaan oikeuden katsoa lääkemääräys- ja potilastietoja. Isoin ap-
teekkien toimintaa koskeva uudistus on asiakkaan oikeus rajoittaa sähköisen reseptin
näkyvyyttä. Tällä hetkellä apteekissa pystytään näkemään kaikki asiakkaan sähköiset
reseptit ja myös näkemään mahdolliset eri lääkkeiden yhteiskäytön rinnakkaisvaikutuk-
set ja palvelemaan asiakasta hyvin kokonaislääkityksen hallinnassa. Jatkossa tämä ei ole
enää aina mahdollista. Asiakas voi halutessaan rajoittaa sähköisen reseptin näkyvyyttä
siten, että apteekki saa sähköisen reseptin näkyviin vain silloin kun apteekissa luetaan
asiakkaan lääkäriltä saaman potilasohjeen tulosteen viivakoodi. Asiakkaalla voi siis olla
reseptejä, joista apteekissa ei ole mitään tietoa. Toinen isompi muutos sähköiseen resep-
tiin on se, että jatkossa huumeita ja pääasiassa keskushermostoon vaikuttavia lääkkeitä
saa määrätä ja toimittaa vain sähköisellä reseptillä. Sähköiseen reseptiin tulee myös
muita pienempiä muutoksia. Tällaisia ovat esimerkiksi uudet sähköiseen reseptiin liitty-
vät tulosteet, kuten lääkärin mahdollisuus määrätä lääkkeen ulkomailla ostettavaksi ja
Schengen-todistus reseptilääkkeistä asiakkaan ulkomaanmatkoja varten. Käytettävyyttä
lisää mahdollisuus korjausten tekemiseen. Jos Reseptikeskuksessa oleva lääkemääräys
on virheellinen, voi lääkkeen määrääjä tehdä lääkemääräykseen tarpeelliset korjaukset.
Lisäksi apteekki voi tehdä toimituksen yhteydessä lääkemääräykseen tarpeelliset tekni-
set korjaukset. (L 251/2014; STM 2014a.)
2.3 Sähköisen reseptin kansalliset tavoitteet
Sosiaali- ja terveysministeriön Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 kehittämisstrategian ta-
voitteena on muun muassa laajentaa Kanta-palveluiden käyttöä, johon osana sähköinen
resepti kuuluu. Strategiassa nostetaan esille tässä tutkimuksessa esiintyvä käytettävyys.
Tavoitteena on myös ottaa tietojärjestelmien käytettävyys entistä paremmin huomioon,
jota teknologian käytön hyväksymisen tutkimus tukee koetun hyödyllisyyden ja koetun
helppokäyttöisyyden kautta. Terveydenhuollon Kanta-palveluita on tarkoitus laajentaa
niin, että ne otetaan käyttöön kaikissa julkisissa ja lainsäädännön edellyttämissä yksityi-
sissä terveydenhuollon organisaatioissa. Kanta-palvelujen tietosisältöjä ja toiminnalli-
suuksia laajennetaan vaiheittain siten, että mukaan tulevat muun muassa kuvantamisen
ja suun terveydenhuollon tiedot ja tiedonhallintapalvelun uudet sisällöt. Palvelujen laa-
jennukset tuovat mukanaan uusia tutkimuskohteita käytettävyyden selvittämiseksi. Ter-
veydenhuollon tietojärjestelmien edistyneisyyden kääntöpuolena on, että monet tietojär-
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jestelmät ovat jo varsin iäkkäitä ja tukevat terveydenhuollon ammattilaisten työproses-
seja vaihtelevasti. Potilastietojärjestelmien käytettävyyttä ammattilaisten näkökulmasta
on alettu seurata järjestelmällisesti kansallisella tasolla 2000-luvulla, ja käytettävyyden
varmistaminen on noussut keskeiseksi kehittämistarpeeksi. Winblad ym. (2010), Väns-
kä ym. (2010) ovat tutkimuksessa tuoneet esille potilastietojärjestelmien huonon käytet-
tävyyden. Myös edistymistä käytettävyyden suhteen on ollut havaittavissa kritiikistä
huolimatta (Lääveri ym. 2011). Toisaalta taas vaikka yksittäisissä toiminnallisuuksissa
on päästy eteenpäin, ovat arviot potilastietojärjestelmistä edelleen Vänskän ym (2014)
kriittisiä. Käyttäjäkokemuksissa ei ole keskimäärin tapahtunut muutosta vuodesta 2010
ja uudet toiminnallisuudet, kuten sähköinen resepti, on otettu vastaan ristiriitaisesti. Si-
ten onkin perusteltua, että strategian tavoitteena on tietojärjestelmien käytettävyyden
parantaminen ja ammattilaisten työn tukeminen nykyistä paremmin, mikä osaltaan lisää
työn mielekkyyttä ja laatua. Kaipio (2011) toteaa tutkimuksessaan, että nykyiset potilas-
työssä käytettävät tietojärjestelmät eivät tue arkityötä. Tietojärjestelmissä on vakavia
puutteita, jotka vaikeuttavat ja hidastavat ammattilaisten työtä ja aiheuttavat myös vaa-
ratilanteita. Järjestelmien kehittämisessä ei ole riittävästi otettu huomioon käyttäjien
näkökulmaa. Uuden strategian mukaisesti tietojärjestelmien käytettävyydelle laaditaan
kansalliset kriteerit ja kuvataan parhaat käytännöt käytettävyyden arviointiin. Nämä
asetetut kriteerit on otettava huomioon potilas- ja asiakastietojärjestelmien suunnittelu-
vaiheessa. Käytettävyyskyselyjä tehdään säännöllisesti edelleen ja suunnataan niitä kat-
tavammin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisryhmille. Tämän pohjalta ammatti-
laisten käyttöön luodaan yhteenvetoja, näkymiä ja työkaluja, jotka pohjautuvat parem-
min terveydenhuollon ammattilaisten työnkuvaan sekä käyttäjä- ja asiakastarpeisiin.
(STM 2014b.)
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3 TUTKIMUKSEN SIJOITTUMINEN ALAN TUTKIMUSKENTTÄÄN
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimus on luonteeltaan soveltavaa ja
monitieteistä. Tieteenalan tutkimus kohdentuu sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
prosessien tiedonhallinnan organisointiin ja ohjaukseen, tieto- ja viestintätekniikan käyt-
töön, tiedon hallinnan osaamiseen ja tiedolla johtamiseen sekä tietosisältöihin ja tietope-
rustaan. Keskeisiä tutkimuskohteita alan toimintaympäristössä ovat sähköiset asiakas- ja
potilasasiakirjat sekä sähköiset palvelut. (Itä-Suomen Ylipisto, 2014.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimuksen ja opetuksen tueksi on kehi-
tetty alan paradigmaa (Kuvio 2.) eli viitekehystä, jonka avulla perehdytään tutkimuksen
teoreettisiin ja metodologisiin lähtökohtiin. Paradigman mukaisesti tiedonhallinnan tut-
kimuksen toimintaympäristö muodostuu neljästä kokonaisuudesta, joiden väliset yhtey-
det muodostavat tieteenalan tutkimuksen kentän. Toimijat kokonaisuudella tarkoitetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja käyttäviä tai tuottavia henkilöitä tai yhteisöjä.
Tieto ymmärretään tiedon arvoketjuna datasta viisauteen, jossa kompleksisuus ja ver-
kostomaisuus lisääntyvät siirryttäessä tiedon arvoketjussa yhä jalostetumpaan tietomuo-
toon. Toiminta tarkoittaa palvelujen suunnittelua, toteutusta, käyttöä ja arviointia. Me-
netelmät tarkoittavat toiminnassa syntyneiden tietojen käsittelyyn, tallentamiseen ja
välittämiseen liittyviä teknisiä ja sosiaalisia toimintatapoja. Tiedonhallinnan tutkimus ei
kohdistu pelkästään näihin neljään kokonaisuuteen, vaan myös niiden välisiin suhteisiin.
(Kuusisto-Niemi & Saranto 2009; Saranto & Kuusisto-Niemi 2012.)
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KUVIO 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma ja käsitteet (Kuusis-
to-Niemi & Saranto 2009; Saranto & Kuusisto-Niemi 2012)
Paradigman toimintaympäristössä tiedon ja toiminnan yhdistäminen käsittää toimintaa
ohjaavien toimintaprosessien tiedonhallinnan tutkimusta. Toimintaan ja menetelmiin
kohdistuva tutkimus on tieto- ja viestintätekniikan käytön arviointia ja kehittämistä.
Menetelmien ja toimijoiden tutkimuksessa kohteena on tiedonhallinnan osaaminen ja
tiedolla johtaminen. Toimijoiden ja tiedon yhdistelmä liittyy tietosisältöjen ja tietope-
rustan kehittämiseen. Tiedonhallinnan tutkimuskohteiden moninaisuus ja hierarkkisuus
sekä toimialueen toimintaympäristön kompleksisuus asettavat suuria haasteita alan tut-
kimukselle. (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009; Saranto & Kuusisto-Niemi 2012.)
Tutkimus asemoituu alan tutkimuskentässä toimintaan ja menetelmiin kohdistuvan tie-
to- ja viestintätekniikan käytön tutkimiseen. Tutkittavat ilmiöt ja käsitteet tulevat suo-
raan tutkimuksen teoreettisesta mallista, jossa tutkitaan teknologian käytön hyväksyttä-
vyyttä käytettävyyden ja hyödyllisyyden näkökulmista. Teknologian käytön hyväksyt-
tävyyden tutkimisessa teoriana ja käsitteellisenä mallina käytetään teknologian hyväk-
syttävyyden ja käytön mallia.
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4 TEKNOLOGIAN KÄYTÖN HYVÄKSYTTÄVYYS
4.1 Asenteet ja käyttäytyminen
Asenteiden ja käyttäytymisen suhdetta on tutkittu kautta aikain ja on edelleen yksi suo-
situimmista tutkimuskohteista. Erwinin (2001) mukaan asenteet ovat mukana kaikessa
toiminnassamme, sillä käytämme niitä apuna ympäristön tulkitsemiseen, käyttäytymisen
ohjaamiseen sosiaalisissa tilanteissa ja kokemusten jäsentämisessä itsellemme mielek-
käiksi. Jokaisella on monia asenteita, vaikka arkipuheessa yleensä puhutaankin asen-
teesta yksikössä. Asenteet kohdistuvat aina johonkin, joko fyysiseen tai vähemmän ha-
vainnolliseen kohteeseen, kuten esimerkiksi tässä tutkimuksessa sähköiseen reseptiin.
On huomattava, että asenteet ovat käyttäjän kuvitteellisia rakenteita, ja niiden olemassa-
oloa ei voida nähdä tai mitata ilman käyttäytymisen tutkimusta. Asenteiden ja käyttäy-
tymisen suhdetta on tutkittu paljon ja aluksi tutkimustulokset tällaisen yhteyden esiin-
tymisestä olivat vaihtelevia. Tutkimustulosten epäjohdonmukaisuus saattoi johtua näi-
den tutkimusten mittareiden tarkkuustason eroavaisuuksista. Uudemmat tutkimukset
kuitenkin osoittavat asenteiden ja käyttäytymisen välisen yhteyden. (Erwin 2001, 9-12.)
Asenteen määritelmissä korostetaan usein joko tiedon keskeisyyttä, tunnekomponenttia
tai käyttäytymistä. On myös määritelmiä, joissa asenteiden katsotaan olevan näiden
kolmen yhdistelmä. Tämän klassisen asenteiden yhdistelmämallin, eli kolmikomponent-
timallin mukaan asenne muodostuu kolmesta toisiinsa yhteydessä olevasta osasta, joita
ovat tiedollinen komponentti, affektiivinen tunnekomponentti ja toiminnallinen kompo-
nentti. Kolmikomponenttimalli on kuitenkin vielä varsin yksinkertainen, mutta samalla
mutkikas teoria asenteen muodostumisesta. Siinä oletetaan, että kolmen komponentin
pitäisi yhdistyä ennen kuin voidaan puhua asenteesta (Erwin 2001, 22-23). Tämän het-
ken suosituimmissa asenteiden käsitteellistämisen tavoissa yhdistetään sekä tunnetta,
että tietoa. Behaviorismiin perustuvissa subjektiivista odotushyötyä korostavissa mal-
leissa (SEU-malli) ihmistä pidetään rationaalisena olentona, joka pyrkii saamaa myön-
teisiä tuloksia ja välttämään kielteisiä tuloksia. Subjektiivista odotushyötyä korostavista
malleista Fishbein ja Ajzenin perustellun toiminnan teoria on tunnetuin (Erwin 2001,
26-27, 83-88). Perustellun toiminnan teoria suhteuttaa uskomukset asenteisiin, asenteet
aikomuksiin ja käyttäytymisaikomukset todelliseen käyttäytymiseen. Teorian mukaan
ihmisen käyttäytyminen määrittyy käyttäytymisaikomuksen kautta. Käyttäytymisaiko-
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mus puolestaan voidaan määritellä käyttäytymistä kohtaan muodostuneen asenteen ja
subjektiivisen normin kautta. (Erwin 2001, 129.)
Asenteita ja käyttäytymistä on tutkittu erittäin paljon, ja niiden välinen suhde on askar-
ruttanut monia tutkijoita. Fishbeinin ja Ajzenin (1975) määrittelivät perustellun toimin-
nan teorian (Theory of Reasoned Action, TRA) selittämään asenteiden ja arvojen vaiku-
tusta yksilön käyttäytymiseen. Perustellun toiminnan teoria (Kuvio 3.) selittää tekijöitä,
jotka määräävät tietoisesti tarkoituksellista toimintaa. Teorian mukaan yksilön pyrki-
mykset ja käyttäytyminen ovat tietoista toimintaa, joita asenteista ja normeista muodos-
tuvat käyttäytymisaikomukset ennustavat. Asennetta käyttäytymistä kohtaan voidaan
ajatella sarjaksi arvioilla painotettuja uskomuksia. Näin ollen uskomus on yksilön arvi-
oima todennäköisyys sille, että hänen tekonsa liittyy johonkin tavoitteeseen. Koko
asenne pystytään selvittämään laskemalla yhteen kaikki yksilön myönteiset ja kielteiset
uskomukset. Asenteeksi käyttäytymistä kohtaan määritellään olevan yksilön positiivi-
nen tai negatiivinen tunne kyseessä olevaa käyttäytymistä kohtaan. Subjektiiviset nor-
mit viittaavat yksilön käsitykseen hänelle tärkeimpien ihmisten odotuksiin siitä, miten
hänen pitäisi tai ei pitäisi toimia kyseisessä tilanteessa, eli käsitykseen toiminnasta, jon-
ka muut todennäköisesti hyväksyvät Toinen osatekijä on motivaatio noudattaa näitä
oletettuja odotuksia. Käyttäytymisaikomuksella kuvataan kuinka voimakasta on yksilön
todellinen aikomus toimia tietyllä tavalla. Perustellun toiminnan teorian mukaisesti
käyttäytymisaikomus kuvaa yksilön asennetta, joka johtaa käyttäytymiseen, on selitet-
tävissä asenteilla ja sosiaalisilla normeilla. (Fishbein & Ajzen 1975, 288-302.)
KUVIO 3. Perustellun toiminnan teoria, TRA-malli  (Davis ym. 1989)
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TRA on laajasti tutkittu sosiaalipsykologian malli, joka tarkastelee tietoiseen käyttäy-
tymisaikomukseen liittyviä tekijöitä. Venkateshin ym. (2003) mukaan Theory of Rea-
soned Action (TRA) on yksi kaikkein keskeisimmistä ja vaikuttavimmista ihmisen käyt-
täytymistä tutkivista teorioista. Mallia on käytetty laajasti eri osa-alueilla, mutta sen
käyttöön liittyy myös rajoituksia, jotka tulee ottaa huomioon sen käytössä. Yleisenä
mallina TRA ei erittele uskomuksia jotka vaikuttavat yksilön toimintaan. TRA keskittyy
tutkimaan tiettyä toimintaa tai käyttäytymistä, eikä ilmiöitä tai päämääriä jotka ovat
käyttäytymisen takana. Mallin kehittäjät itsekin tunnistivat rajoitukset päämäärään ai-
komisen (goal intention) ja käyttäytymisaikomuksen (behavior intention) välillä. Malli
käsittelee vain toimintaa, joka on yksilölle vapaaehtoista, eikä huomioi ulkopuolisten
tekijöiden tai vaihtoehtojen vaikutusta lopputulokseen. Malli ei myöskään huomioi eroa
siinä mitä ihmisellä on tarkoituksena tehdä ja mitä hänen oletetaan tekevän. (Sheppard
ym. 1988.)
4.2 Hyödyllisyys ja helppokäyttöisyys teknologian hyväksymisen malleissa
Teknologian hyväksymisen malleista löytyy yhtäläisyyksiä muiden teorioiden kanssa ja
sen käsitteitä voidaan myös tarkastella niiden kautta. TAM-mallin koettu hyödyllisyys
on verrattavissa Jacob Nielsenin (1993, 24-26) järjestelmän hyväksyttävyyden kokonai-
suuden mallissa (Kuvio 4.) esittämään hyödyllisyys käsitteeseen. Mallissaan Nielsen
osoittaa hyödyllisyyden olevan itse asiassa osa suurempaa kokonaisuutta. Mallin alussa
arvioidaan järjestelmän yleistä hyväksyttävyyttä, johon kuuluvat sosiaalinen hyväksyt-
tävyys sekä käytännön hyväksyttävyys. Käytännön hyväksyttävyys pitää sisällään hyö-
dyllisyyden lisäksi muitakin osa-alueita. Hyödyllisyyttä puolestaan arvioidaan sekä käy-
tettävyyden näkökulmasta, että käyttökelpoisuuden osalta. TAM-malli viittaa myös ul-
koisiin tekijöihin, jotka vaikuttavat asenteeseen käyttöä kohtaan, kun taas Nielsen mää-
rittelee joitain näistä. Hyödyllisyydellä tarkoitetaan Nielsenin mukaan sitä, kuinka hyvin
järjestelmä sopii siihen työhön johon se on tarkoitettu. Hyödyllisyyttä voidaan arvioida
järjestelmän avulla saatujen tulosten ja tavoitteiden saavuttamisen kautta. Yleisesti tie-
tojärjestelmän hyödyllisyydellä tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin sen käytöllä saavutetaan
haluttu tavoite. Hyödyllisyys voidaan jakaa käytettävyyteen ja funktionaaliseen eli toi-
minnalliseen soveltuvuuteen. Hyödyllisyydestä yhdessä järjestelmän muiden havaittavi-
en ominaisuuksien kuten kustannusten, yhteensopivuuden, luotettavuuden ja muiden
nimeämättömien tekijöiden kanssa luo tuotteen käytännön hyväksyttävyyden. Sen rin-
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nalla sosiaalinen hyväksyttävyys vaikuttaa vielä koko järjestelmän hyväksyttävyys kä-
sitteeseen. Mallin mukaan järjestelmä on hyödyllinen, jos sen toiminta vastaa käyttäjän
tarpeita, kun taas käytettävyys kuvaa käyttäjän mahdollisuuksia toteuttaa hyödyllisyys
käytännössä.
KUVIO 4. Järjestelmän hyväksyttävyyden kokonaisuus (Nielsen 1993, 25)
TAM-mallin koettu helppokäyttöisyys on verrattavissa Nielsenin (1993, 24-26) järjes-
telmän hyväksyttävyyden kokonaisuuden mallissa (Kuvio 4.) esitettyyn käytettävyys
käsitteeseen. Käytettävyydellä Nielsen tarkoittaa sitä, kuinka hyvin käyttäjät pystyvät
käyttämään järjestelmää ja soveltuvuudella sitä, kuinka järjestelmä toiminnallisesti so-
veltuu käyttötarkoitukseensa. Nielsen kuvaa käytettävyyttä viidellä ominaisuudella:
opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheettömyys ja subjektiivinen miellyttävyys.
Tietojärjestelmän hyödyllisyys on osa tietojärjestelmän käytännön hyväksyttävyyttä.
Mallissaan Nielsen osoittaa, kuinka järjestelmän hyväksyttävyyteen sisältyy useita osa-
tekijöitä, joista hyödyllisyys on osa laajempaa kokonaisuutta.
Helppokäyttöisyys on järjestelmän suunnitteluperiaate, jonka mukaan käyttäjä saavuttaa
tavoitteensa tehokkaasti osaamistasostaan riippumatta. Helppokäyttöisyydelle on vaikea
löytää varsinaista määritelmää, sillä sen merkitystä pidetään yleisesti itsestäänselvyyte-
nä. Käytettävyydellä tarkoitetaan mm. helppokäyttöisyyttä ja helppoa opittavuutta. Lau-
ra Leventhalin ja Julie Barnesin (2008, 33-37) mukaan käyttöliittymän opittavuus ei ole
osa helppokäyttöisyyttä, vaan helppokäyttöisyys, opittavuus ja uudelleenopittavuus on
erotettava omiksi osatekijöiksi. Monissa yhteyksissä helppokäyttöisyyttä käytetään kui-





















poutta. Sinkkonen ym. (2006, 227) sanookin, että opittavuus on käytettävyyden osateki-
jä ja kuuluu siten yhtenä tekijänä helppokäyttöisyyteen.
Toisaalta käytettävyys käsitteellä on joukko siihen läheisesti liittyviä käsitteitä, joista
käytettävyyden voidaan katsoa koostuvan ja helppokäyttöisyys on yksi niistä. Käytettä-
vyyteen läheisesti liittyvissä käsitteissä on kyse järjestelmän ominaisuuksista, kuten
saatavuudesta (availability), houkuttelevuudesta (attractiveness), helppokäyttöisyydestä
(ease-of-use), tavoitettavuudesta (accessibility), käyttäjäkokemuksesta (user experience)
ja käyttökokemuksesta (use experience). Käytetyimmät käytettävyyden osa-tekijät ovat
tuotteen tai palvelun opittavuus, käytön tehokkuus ja virheettömyys. (Sampola 2008,
42.)
Goodwin (1987) osoittaa, että käytettävyydestä on perinteisesti ollut hyvin kaksijakoisia
mielipiteitä. Joidenkin mielestä järjestelmän käytettävyys on suoraan rinnastettavissa
ohjelman hyvään toiminnallisuuteen, ja toiset taas pitävät käytettävyyttä ohjelman toi-
minnallisuutta rajoittavana tekijänä. Kuitenkaan ohjelman tarjoamien toiminnallisuuksi-
en määrä ei nosta käytettävyyttä. Toiminnallisuuksien liiallinen määrä voi jopa rajoittaa
käytettävyyttä, mutta toisaalta jonkin toiminnallisuuden puuttuminen saattaa sitä vastoin
estää järjestelmän käytettävyyden. Toiminnallisuuksien toteutustapa vaikuttaa käytettä-
vyyteen paljon, eli käyttäjien on ymmärrettävä, mitä toiminnot tekevät ja kuinka niitä
käytetään.
Käytettävyys voidaan määritellä hyvinkin erilaisilla tavoilla. Jacob Nielsenin lisäksi
toinen yleisesti käytetty on ISO-standardi, ISO 9241-11 (Kuvio 5.), joka määrittelee
käytettävyyden eräänlaiseksi mittariksi, jolla mitataan kuinka käyttökelpoinen, tehokas
ja miellyttävä järjestelmä on käyttää oikeassa käyttöympäristössään, kun käyttäjänä ovat
sen omat käyttäjät. ISO-standardin määritelmässä käytettävyydelle annetaan siis kolme
keskeistä ominaisuutta; tuottavuus, tehokkuus ja miellyttävyys. Määritelmässä ei maini-
ta helppokäyttöisyyttä, vaikka se on käytettävyyden yleisesti käytetty synonyymi arki-
kielessä. Helppokäyttöisyys on osa tehokkuutta, koska sitä on vaikea saavuttaa ilman
helppokäyttöistä ja helposti opittavaa järjestelmää. (Sinkkonen ym. 2009, 20; ISO-
9241-11.) ISO-standardi määrittelee käytettävyyden rakenteen, jossa kuvataan käytettä-
vyyteen liittyvät elementit sekä niiden väliset suhteet. Standardin mukaan on oleellista
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tunnistaa tavoitellut päämäärät sekä määritellä käytettävyyden mittarit ja käyttöympäris-
tön elementit osatekijöihin, jotta käytettävyys voidaan määritellä ja edelleen arvioida
missä määrin päämäärät saavutetaan tuottavasti, tehokkaasti ja miellyttävästi. (ISO-
9241-11.)
KUVIO 5. Käytettävyyden rakenne ISO-9241-11-standardin mukaan (ISO-9241-11)
Yhteenvetona voidaan todeta, että helppokäyttöisyys on ennen kaikkea sitä, kuinka
helppoa järjestelmää on käyttää. Helppokäyttöisen järjestelmän käyttö ei vaadi käyttä-
jältä suurta perehtymistä. Sen käyttö on helppo ymmärtää ja omaksua, eikä sen käyttä-
minen ole kohtuuttoman työlästä. Helppokäyttöisyys on suhteellinen käsite, ja se riip-
puu tuotteen käyttäjistä ja käyttötarkoituksesta. Helppokäyttöiset järjestelmät eroavat
juuri niiden käyttäjäryhmän ja käyttötarpeen perusteella. Helppokäyttöisyyden kokemi-
nen on yksi käyttäjäkokemuksen osa-alueista, ja kokemukseen vaikuttavat muun muas-
sa käyttäjän taitotaso sekä aiemmat kokemukset. Käytettävyys ja helppokäyttöisyys
ovat varsin läheisiä termejä. Käytettävyys voidaan kuitenkin nähdä laajempana käsittee-
nä, johon sisältyy myös käyttäjän tunteet, kuten tyytyväisyys järjestelmää kohtaan.
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Järjestelmän hyvä käytettävyys saa käyttäjässä aikaan tyytyväisyyden tunteen ja muok-
kaa sitä kautta käyttäjän asenteita. Oletusarvoisesti käyttäjä odottaa järjestelmältä hyvää
käytettävyyttä, joten käyttäjä ei välttämättä edes kiinnitä huomiota onnistuneeseen käy-
tettävyyteen vaan pitää sitä itsestäänselvyytenä. Toisaalta puutteet käytettävyydessä
huomataan helposti ja ne myös jäävät mieleen helposti, ja vaikuttavat asenteisiin mer-
kittävästi. (Kuutti 2003.)
4.3 Teknologian hyväksymisen malli
Teknologian hyväksymisen malli (Technology Acceptance Model, TAM) pohjautuu
TRA-malliin. Se on suunniteltu erityisesti tietojärjestelmien käytön hyväksyntään.
TAM-mallin (Kuvio 6.) mukaisesti yksilön teknologian käyttöä määrittää hänen aiko-
muksensa käyttää teknologiaa, johon puolestaan vaikuttaa asenne käyttöä kohtaan. (Da-
vis 1989, Davis ym. 1989.)
KUVIO 6. Alkuperäinen teknologian hyväksymisen malli, TAM-malli (Davis 1989,
Davis ym. 1989)
Davis ja kumppanit (1989) kehittivät TAM-mallin alun perin tutkimaan työelämän so-
vellusten käyttöönottoa. Teknologian hyväksymisen malli luo tutkimuskehikon, jonka
avulla voidaan tunnistaa tekijöitä, jotka vaikuttavat siihen, miten ihmiset kelpuuttavat
tekniikan käyttöönsä. Kuten Davis ja Venkatesh (2004) ovat osoittaneet, mallia voidaan
laajentaa alkuperäisestä käyttötarkoituksesta myös suunnitteluvaiheessa käytettäväksi.
Laajentamalla teknologian hyväksymisen mallin käyttötarkoitusta, voidaan sen avulla
ennustaa kehitteillä olevien ratkaisujen vastaanottoa käyttäjäkunnassa ja mallia voidaan
soveltaa osana ihmiskeskeistä suunnitteluprosessia. Teknologian hyväksymisen mallia
on käytetty sekä sellaisenaan alkuperäisessä muodossa, että muokattuna esimerkiksi
kuluttajapalveluiden vastaanoton tutkimiseen (Kaasinen 2005, 48-51)
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Käyttäjien tulee itse kokea järjestelmästä saatu hyöty ja helppous. TAM:n mukaan käyt-
täjän kokema käytön helppous vaikuttaa siihen, miten hyödylliseksi käyttäjä järjestel-
män kokee. Käytön aikomus puolestaan johtaa edelleen käyttöön. Koetun hyödyllisyy-
den mittareina ovat arviot suorituksen nopeutumisesta, laadusta, tuottavuudesta ja te-
hokkuudesta. Koettua helppokäyttöisyyttä mittaa se kuinka vaivatonta käyttäjän mieles-
tä järjestelmän käyttö on. Koettua helppokäyttöisyyttä mitataan arvioimalla muun mu-
assa järjestelmän opittavuutta, helppokäyttöisyyttä, joustavuutta ja selkeyttä. (Davis
1989.)
TAM-malli on laajasti levinnyt teknologian hyväksymissä käytettävä malli. Sen yksin-
kertaisuudesta johtuen sitä on käytetty monissa yhteyksissä. Perusmalli ei tuota kovin
yksilöityä ja yksityiskohtaista tietoa koetun hyödyllisyyden ja helppokäyttöisyyden
taustalla olevista tekijöistä. Teknologian hyväksymisen ja käytön ymmärtämiseksi ja
ennustamiseksi on kartoitettava hyödyllisyyden ja helppokäyttöisyyden taustalla olevat
ulkoiset tekijät tarkemmin. TAM-malli soveltuu erittäin hyvin ilmaisemaan käytön hy-
väksyntää, mutta se ei tarjoa syvempää ymmärrystä tai selitystä tarkemmin siihen, mi-
hin hyväksyntä on perustunut (Bembasat & Barki 2007; Venkatesh & Davis 1996).
4.4 Teknologian hyväksymisen malli 2
Venkatesh ja Davis (2000) laajensivat TAM-mallia TAM2-malliin, tavoitteenaan ym-
märtämää paremmin, miten ulkoiset tekijät vaikuttavat koettuun hyödyllisyyteen. TAM-
mallia on arvosteltu kriittisesti juuri puutteesta tunnistaa koettuun hyödyllisyyteen vai-
kuttavia tekijöitä. (Lee ym. 2003.) TAM2-malli (Kuvio 7.) pitää sisällään alkuperäisen
mallin perusidean siitä, että koettu hyödyllisyys ja koettu helppokäyttöisyys määrittävät
käyttäjien käyttöaikomusta, mutta laajentaa sitä taustoittavilla ja selittävillä tekijöillä.
TAM2-mallissa Venkatesh ja Davis määrittelivät koetun hyödyllisyyden tekijöiksi sosi-
aalisen vaikutuksen ja kognitiiviset tekijät.
Sosiaalisen vaikutuksen tekijöiksi Venkatesh ja Davis (2000) mainitsevat subjektiivinen
normin, vapaaehtoisuuden, mielikuvan ja kokemuksen. Davis (1989) jätti subjektiivisen
normin pois alkuperäisestä mallista, sillä hän ei havainnut sillä olevan merkittävää vai-
kutusta koettuun hyödyllisyyteen ja koettuun helppokäyttöisyyteen. Venkatesh ja Davis
(2000) määrittävät subjektiiviset normit käyttäjän ajatukseksi siitä, miten hän kokee
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hänelle tärkeiden ihmisten ajattelevan käyttäytymisestä. Tutkimustulokset subjektiivisen
normin vaikutuksesta varsinaiseen käyttöaikomukseen ovat ristiriitaisia. Mathieson
(1991) ei löytänyt merkittävää yhteyttä subjektiivisen normin ja käyttöaikomuksen vä-
lillä. Toisaalta taas Taylor ja Todd (1995) havaitsivat selvästi merkittävän yhteyden
näiden tekijöiden väliltä. Subjektiivinen normi on kuitenkin vaikuttavana tekijänä jo
TRA-mallissa, johon TAM-malli perustuu, joten sen käyttäminen on varsin oleellinen
osa myös mallin jatkokehityksessä. Venkatesh ja Davis (2000) määrittävät yhtenä sosi-
aalisena tekijänä vapaaehtoisuuden, joka on käyttäjän näkemys käytön vapaaehtoisuu-
desta. Vapaaehtoisuus on otettu mukaan TAM2-malliin, koska Hartwick ja Barki (1994)
tutkimuksissaan huomasivat, että subjektiivisella normilla on paljon enemmän vaikutus-
ta pakollisessa käyttötilanteessa kuin vapaaehtoisessa käyttötilanteessa. Tämä ilmenee
siten, että pakollisissa käyttötilanteissa järjestelmää aiotaan käyttää omasta haluttomuu-
desta huolimatta, jos muut ovat sitä mieltä, että niin pitäisi tehdä. Venkatesh ja Davis
(2000) määrittävät subjektiivisen normin osana olevan mielikuvan vaikuttavan positiivi-
sesti koettuun hyödyllisyyteen, koska jos käyttäjän sosiaalisen ryhmän merkittävät hen-
kilöt odottavat tiettyä käyttäytymistä, niin odotusten mukaisesti käyttäytymällä vaikute-
taan merkittävästi käyttäjän statuksen nousuun ryhmässä. Statuksen nousun ja vaikutus-
vallan kasvun koetaan lisäävän työn tehokkuutta, jolloin järjestelmä koetaan hyödylli-
seksi. Subjektiivisen normin kokemus tekijä osoittaa, että käyttäjän kokemus muuttaa
subjektiivisia normeja voimakkaasti. Hartwick and Barki (1994) huomasivat tutkimuk-
sessaan, että aluksi subjektiivisella normilla oli merkittävä vaikutus käyttöaikomukseen,
mutta ilmiö muuttui merkityksettömäksi varsin lyhyessä ajassa. Venkateshin ja Davisin
(2000) mukaan subjektiivisen normin suora vaikutus käyttöaikomukseen ja koettuun
hyödyllisyyteen on aluksi merkittävä, mutta heikkenee sitä mukaa kun käyttäjän koke-
mus kasvaa.
Kognitiivisiksi tekijöiksi Venkatesh ja Davis (2000) mainitsevat työn merkityksen, tu-
losten laadun, tulosten esitettävyyden ja koetun helppokäyttöisyyden. Kognitiiviset teki-
jät vaikuttavat koettuun hyödyllisyyteen siten, että käyttäjät muodostavat mielikuvia sen
arvioimiseen, kuinka hyvin järjestelmä suoriutuu tärkeiden työtehtävien saavuttamiseksi
tarvittavista toimenpiteistä. Kognitiivisista tekijöistä työn merkitys kuvaa sitä, kuinka
merkittäväksi käyttäjä kokee sen osan työstä, jota järjestelmän käyttö tukee. Tulosten
laatu kuvaa sitä kuinka hyvin käyttäjän käyttämä järjestelmä suoriutuu työtehtävistä.
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Tulosten esitettävyys kuvaa sitä, kuinka ymmärrettävinä käyttäjä näkee työnsä tulokset.
Moore ja Benbasat (1991) huomasivat tutkimuksessaan tulosten konkreettisen esitettä-
vyyden ja näkyvyyden tärkeyden osana koettua helppokäyttöisyyttä. Lisäksi TAM2-
malli määrittää koetun helppokäyttöisyyden olevan merkittävä tekijä koettuun hyödylli-
syyteen, koska mitä helppokäyttöisempi järjestelmä on, sitä suuremmalla todennäköi-
syydellä se kasvattaa työn tehokkuutta ja lisää siitä koettua hyödyllisyyttä.
KUVIO 7. Teknologian hyväksymisen malli 2, TAM2-malli (Venkatesh & Davis 2000)
4.5 Teknologian hyväksymisen malli 3
TAM3-malliin (Kuvio 8.) Venkatesh ja Bala (2008) yhdistivät TAM2-mallin sekä koet-
tuun helppokäyttöisyyteen vaikuttavia ulkoisia tekijät, joita Venkatesh (2000) esitti
omassa tutkimuksessaan. Tutkimuksessaan Venkatesh (2000) selventää tarkemmin ko-
ettuun helppokäyttöisyyteen vaikuttavia ulkoisia tekijöitä, jotka pitävät sisällään yleisiä
tietokoneen käytöstä juontuvia uskomuksia ja kyseisen järjestelmän käyttökokemuksen
myötä mukautuneita uskomuksia.
30
TAM3-malli esittää kolme uutta aikaisemmin kokemusperäisesti testaamatonta
suhdetta, jotka Venkateshin ja Balan mukaan muuttavat tekijöiden välisiä suhteita
järjestelmän käytöstä karttuneen kokemuksen myötä. Ensimmäiseksi koetun
helppokäyttöisyyden ja koetun hyödyllisyyden välinen suhde muuttuu kokemuksen
kasvaessa. Kokemuksen kasvaessa käyttäjä saa enemmän tietoa siitä, kuinka helppoa tai
vaikeaa järjestelmän käyttö todellisuudessa on. Tämän tiedon avulla käyttäjä voi
muodostaa paremmin kuvan siitä todennäköisyydestä, miten järjestelmää käyttämällä on
mahdollisuus saavuttaa parempia tuloksia. Mahdollisuudella saavuttaa parempia
tuloksia on koetun helppokäyttöisyyden vaikutus koettuun hyödyllisyyteen vahvempi.
Toiseksi käytön pelon ja koetun helppokäyttöisyyden välinen suhde muuttuu
kokemuksen kasvaessa. Kokemuksen kasvaessa käytön pelon vaikutus koettuun
helppokäyttöisyyteen vähenee. Tämä on seurausta siitä, että käyttäjät saavat oikeaa
tietoa ja käytännön kokemusta järjestelmän käytöstä yleisien olettamusten tilalle.
Kolmanneksi koetun helppokäyttöisyyden ja käyttöaikomuksen välinen suhde muuttuu
kokemuksen kasvaessa. Kokemus vähentää koetun helppokäyttöisyyden vaikutusta
käyttöaikomukseen, koska ajan myötä käyttäjät saavat käytännön kokemusta
järjestelmän käyttämisestä ja tottuvat sen käyttöön. (Venkatesh ja Bala 2008.)
Siinä missä alkuperäisen TAM-mallin oli yksinkertainen esitys yleisine määräävine
tekijöineen, TAM3-mallin vahvuuksina pidetään sen kokonaisvaltaisuutta ja
mahdollisuutta toiminnalliseen ohjaukseen. Kokonaisvaltaisuutta, sekä laajan joukon
teknologian hyväksynnän taustalla olevien määräävien tekijöden sisällyttämisestä
malliin, on osoitettu olevan tärkeää. Se mahdollistaa mallin tehokkaan hyödyntämisen
myös käytännössä käyttäytymisen paremman ymmärtämisen seurauksena. Mallia
suositellaan käytettäväksi järjestelmän kehityksen tukena koko kehityskaaren ajan.
Erityisesti suunnittelun aikainen käyttäjien huomioiminen tuottaa parempia tuloksia
koetun helppokäyttöisyyden ja hyödyllisyyden suhteen.  Käyttäjien mahdollisuus
osallistua, johdon tuki, kannustimet, koulutus, organisaation tuki sekä työyhteisön tuki
vaikuttavat koetun helppokäyttöisyyden ja hyödyllisyyden tekijöihin. Mallin avulla
järjetelmän kehityksen ja käyttöönoton aikana tehtäviä toimenpiteitä voidaan tilanteen
mukaan harkita niin, että luodaan positiivisia vaikutuksia käyttäjien kokemaan
höydyllisyyteen ja helppokäyttöisyyteen. (Venkatesh ja Bala 2008.)
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KUVIO 8. Teknologian hyväksymisen malli 3, TAM3-malli (Venkatesh & Bala 2008)
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4.6  Yhdistetty teoria teknologian hyväksynnästä ja käytöstä
Venkatesh ym. (2003) ovat luoneet yhdistetyn teorian teknologian hyväksynnästä ja
käytöstä (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, UTAUT), yhdistämäl-
lä kahdeksan merkittävää teknologian hyväksymisen teoriamallia (Taulukko1.). (Venka-
tesh ym. 2003.)
TAULUKKO 1. Teknologian hyväksymisen malleja (Venkatesh ym. 2003)
Mallin nimi Hyväksyntään vaikuttavat perustekijät
Theory of Reasoned Action (TRA) Asenne käyttäytymistä kohtaan, subjektiivinen normi
Technology Acceptance Model (TAM) Koettu hyödyllisyys, koettu helppokäyttöisyys
Motivational Model (MM) Ulkoinen ja sisäinen motivaatio
Theory of Planned Behaviour (TPB)
Asenne käyttäytymistä kohtaan, subjektiivinen normi, koettu
kontrolli
Combined TAM and TPB (C-TAM-
TPB)
koettu hyödyllisyys , asenne käyttäytymistä kohtaan, subjek-
tiivinen normi, koettu kontrolli
Model of PC Utilization (MPCU)
soveltuvuus työhön, monimutkaisuus, vaikutukset, vaikutus
käyttöön, sosiaaliset tekijät, mahdollistavat olosuhteet
Innovation Diffusion Theory (IDT)
etu aiempaan verrattuna, helppokäyttöisyys, imago, näkyvyys,
yhteensopivuus, tulosten esitettävyys, käytön vapaaehtoisuus
Social Cognitive Theory (SCT)
suorituskykyodotukset, henkilökohtaiset odotukset, arviointi
käyttötaidosta, vaikutus, pelko
UTAUT-mallin (Kuvio 9.) neljä tekijää, odotukset tehokkuudesta, vaivattomuusodotuk-
set, sosiaalinen vaikutus, mahdollistavat olosuhteet, ovat merkittävässä roolissa vaikut-
tamassa käyttöaikomukseen ja käyttöön. Odotuksilla tehokkuudesta tarkoitetaan, kuinka
paljon käyttäjä odottaa järjestelmän käytön auttavan häntä parantamaan hänen työsuori-
tustaan. Odotuksiin tehokkuudesta vaikuttavat käyttäjän sukupuoli ja ikä. Odotukset
tehokkuudesta on vahvin käyttöaikomusta ennustavista tekijöistä. Odotuksilla vaivan-
näöstä tarkoitetaan, kuinka paljon järjestelmän käyttöön liitetään helppouden tunnetta.
Odotuksiin vaivannäöstä vaikuttavat käyttäjän sukupuoli, ikä, ja kokemus. Tämän teki-
jän vaikutus käyttöaikomukseen on todettu olevan huomattavin vanhemmilla naisilla,
joilla on vähän käyttökokemusta järjestelmästä. Sosiaalisella vaikutuksella tarkoitetaan,
kuinka paljon käyttäjä kokee hänelle tärkeiden henkilöiden uskovan, että hänen pitäisi
käyttää järjestelmää. Käyttäjän sukupuoli, ikä, vapaaehtoisuus ja kokemus vaikuttavat
sosiaaliseen vaikutukseen. Sosiaalisen vaikutuksen merkitys on suurempaa naisten kes-
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kuudessa. Tämän tekijän vaikutuksen käyttöaikomukseen on todettu olevan huomatta-
vin vanhemmilla naisilla jotka omaavat vähän kokemusta ja silloin kun järjestelmän
käyttö ei ole vapaaehtoista. Edistävillä tekijöillä tarkoitetaan, kuinka paljon käyttäjä
uskoo organisaation ja teknisen infrastruktuurin tukevan järjestelmän käyttöä. Edistävi-
en tekijöiden merkitykseen vaikuttavat käyttäjän ikä ja kokemus. Vaikutus on merkittä-
vin vanhemmilla jo kokemusta omaavilla käyttäjillä. (Venkatesh ym. 2003.)
KUVIO 9. Yhdistetty teoria teknologian käytöstä ja hyväksynnästä, UTAUT-malli
(Venkatesh ym. 2003)
Käyttöaikomukseen ja käyttämiseen vaikuttavista tekijöistä edistävät tekijät vaikuttavat
suoraan teknologian käyttämiseen ja muut tekijät vaikuttavat käyttöaikomukseen. Käyt-
tämisen tekijään vaikuttavat ominaisuudet ikä ja kokemus. Käyttöaikomuksen tekijöihin
vaikuttavat ominaisuudet sukupuoli, ikä, kokemus ja käytön vapaaehtoisuus. Tekijöihin
ominaisuudet vaikuttavat eri tavalla. Ominaisuudet sukupuoli ja ikä vaikuttavat kaikkiin
käyttöaikomuksiin vaikuttaviin tekijöihin. Kokemus ominaisuus vaikuttaa sekä odotuk-
siin vaivannäöstä, että sosiaaliseen vaikutukseen. Käytön vapaaehtoisuus ominaisuus
vaikuttaa vain sosiaalisen vaikutuksen tekijään. Edistävään tekijään ja edelleen käyttä-
miseen vaikuttavat ominaisuudet ikä ja kokemus. Edellä mainitut neljä tekijää on koos-
tettu mallin taustalla olevista kahdeksasta mallista. Mallin tekijät, niihin vaikuttavat
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ominaisuudet ja niiden väliset suhteet, samoin kuin alkuperäisen mallin tekijät, on ku-
vattu seuraavassa taulukossa (Taulukko 2.). (Venkatesh ym. 2003.)
TAULUKKO 2. Yhdistetty teoria teknologian käytöstä ja hyväksynnästä mallin tekijöi-
hin vaikuttavat ominaisuudet (Venkatesh ym. 2003)
UTAUT -mallin tekijä Tekijään vaikuttavat
ominaisuudet
Alkuperäisen mallin tekijät ja mallin
nimi




Etu aiempaan verrattuna (IDT)
Suorituskykyodotukset (SCT)














Venkateshin ym. (2003) mukaan UTAUT-mallin tekijät ennustavat käyttöaikomusta ja
käyttämistä paremmin kuin yksikään sen perustana olevista kahdeksasta mallista. Tut-
kimuksessaan he suorittivat saman empiirisen kokeen sekä omalle UTAUT-mallilleen,
että kahdeksalle muulle aikaisemmalle mallille. UTAUT-mallin selitysvoiman todettiin
olevan huomattavasti parempi kuin yhdenkään vertailukohtana olevan aikaisemman
mallin. Heidän mukaansa UTAUT-mallin teknologian hyväksymisen ja käyttämisen
selitysvoiman todetaan olevan jopa niin hyvä, ettei sen selitysvoimaa ole käytännössä
mahdollista parantaa millään tavalla.
TAM-mallin  kehitys  on  tuonut  sitä  UTAUT-mallin  myötä  lähemmäksi  sen  kehityksen
alkupistettä. Alun perin TAM oli yksinkertaistettu sovitus TRA-mallista, jonka jälkeen
kehitys vei sen kauaksi siitä, ja vuosien kehityksen jälkeen se muistuttaa sen taustalla
olevaa alkuperäistä mallia. UTAUT-mallin odotukset tehokkuudesta ja vaivannäöstä
voidaan rinnastaa TRA-mallin asenteeseen ja sosiaalisen vaikutuksen ja edistävien teki-
jöiden TRA-mallin subjektiiviseen normiin. (Benbasat & Barki 2007.)
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4.7 Sähköisen reseptin hyväksymisen malli
Tässä tutkimuksessa käytetään teknologian hyväksymisen malleista johdettua sähköisen
reseptin hyväksymisen mallia. Sähköisen reseptin hyväksymisen malli pohjautuu pää-
osin TAM-malliin, mutta siinä on käytetty hyväksi myös muita teknologian hyväksymi-
sen mallien kehityksen mukanaan tuomia osia. TAM-mallia on arvosteltu kriittisesti
puutteesta tunnistaa koettuun hyödyllisyyteen vaikuttavia tekijöitä ja siitä, että todellista
käyttöä ei mitata tutkimuksissa.
TAM-mallin puutteita on otettu huomioon TAM2-mallissa, jonka tavoitteena on ollut
ymmärtää paremmin, miten ulkoiset tekijät vaikuttavat koettuun hyödyllisyyteen.
TAM2-malli pitää sisällään alkuperäisen mallin perusidean siitä, että koettu hyödylli-
syys ja koettu helppokäyttöisyys määrittävät käyttäjien käyttöaikomusta, mutta laajentaa
sitä taustoittavilla ja selittävillä tekijöillä.
Seuraavassa kehitysvaiheessa, TAM3-mallissa, esittiin kolme uutta kokemusperäistä
suhdetta, jotka muuttavat tekijöiden välisiä suhteita järjestelmän käytöstä karttuneen
kokemuksen myötä. Mallissa esitetään, että muun muassa koetun helppokäyttöisyyden
ja koetun hyödyllisyyden välinen suhde muuttuu kokemuksen kasvaessa. Näin TAM-
mallien evoluutio on edennyt pelkistetystä mallista kohti kokonaisvaltaista mallia, jonka
selitysaste on korkea ja jota voidaan käyttää järjestelmän kehityksen tukena koko
kehityskaaren ajan.
Näiden TAM-mallien jälkeinen seuraava kehitysvaihe oli UTAUT-malli. UTAUT-malli
on pelkistetympi esitys TAM3-mallista, mutta siitä on kuitenkin löydettävissä samat
käyttöaikoimusta selittävät elementit toisenlaisessa muodossa. Koetusta helppokäyttöi-
syydestä ja hyödyllisyydestä on luovuttu, ja tilalle ovat tulleet odotukset tehokkuudesta,
odotukset vaivannäöstä, sosiaaliset vaikutukset ja edistävät tekijät, joiden kautta
taustamuuttujat vaikuttavat käyttöaikomukseen.
Vaikka TAM-malli on vuosien saatossa kehittynyt, on se yhä käyttökelpoinen laajasti
hyväksytty ja käytetty malli teknologian hyväksymisen ennakoinnissa ja selittämisessä.
Niinpä tässä tutkimuksessa käytettävä sähköisen reseptin hyväksymisen mallin pohjau-
tuu TAM-malliin, mutta siihen on otettu piirteitä kaikista edellä mainituista malleista.
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Sähköisen reseptin hyväksymisen mallin (Kuvio 10.) pohjaksi on otettu TAM-mallin
peruslähtökohdat eli koettu hyödyllisyys ja helppokäyttöisyys, jotka vaikuttavat asen-
teeseen ja käyttämiseen. TAM-malli on suunniteltu selittämään teknologian hyväksyn-
tää ympäristössä, missä käyttöön vaikuttaa jokin organisaation luoma pakote, eli käyttö
ei ole täysin vapaaehtoista. Mallien kehittyessä käytön vapaaehtoisuuden on huomattu
vaikuttavan asenteisiin huomattavasti. Tässä tutkimuksessa käytön vapaaehtoisuutta ei
kuitenkaan tarkastella, koska potilastietojärjestelmän parissa työskentelyn odotetaan
johtavan sähköisen reseptin käyttöön, vaikka mahdollisuus paperisen reseptin kirjoitta-
miseen on vielä olemassa. Näin ollen mallista on jätetty käyttöaikomuksen vaikutus
käyttämiseen kokonaan pois. Sähköisen reseptin hyväksymisen mallissa koettua hyödyl-
lisyyttä ja helppokäyttöisyyttä koetetaan selittää taustamuuttujien avulla, aivan kuten
TAM2- ja TAM3-malleissa. Osa selittävistä taustamuuttujista valikoitui UTAUT-
mallista, ja lisäksi edistäviä tekijöitä koetetaan selittää hieman laajemmin. Koska tutki-
muksessa on vastaajia sekä perusterveydenhuollosta, että erikoissairaanhoidosta, kuten
myös eri tehtävissä ja erikoisaloilla toimivia, on tämä otettu mallissa huomioon. Tutki-
muksen kohdeorganisaatioissa on käytössä erilaiset tietojärjestelmän, ja näin ollen myös
sähköisen reseptin toteutus vaihtelee, jonka johdosta tekninen toteutus on otettu huomi-
oon omana osana. Koettu hyödyllisyys ja helppokäyttöisyys kuvaavat käyttäjän asen-
teen käyttöä kohtaan, jolla osoitetaan käyttäjän suhtautuminen todelliseen käyttöön.
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Hellströmin ym. (2009) tutkimuksen mukaan Ruotsissa potilastietojärjestelmien käyttö
kasvaa koko ajan. Koska potilastietojärjestelmiä on useita erilaisia, niiden sähköisten
lääkemääräysten toteutukset ja toiminnallisuudet vaihtelevat suuresti. Tämän tutkimuk-
sen tarkoitus oli arvioida sähköistä reseptiä käyttävien asenteita sitä kohtaan ja etsiä
sähköisestä reseptistä kehityskohteita. Survey-tyyppiseen kyselytutkimukseen osallistui
21 terveydenhuollon aluetta, joissa oli käytössä kuusi eri potilastietojärjestelmää, missä
jokaisessa oli omat sähköisen reseptin toteutuksensa. Enemmistö vastaajista koki käy-
tössä olevan potilastietojärjestelmän ja sen sähköisen reseptin toteutuksen yleisesti otta-
en helppokäyttöiseksi. Suurin osa vastaajista koki palvelevansa asiakkaita paremmin
sähköisellä reseptillä, tunsi säästävänsä aikaa ja piti sitä turvallisempana, käsin kirjoitet-
tuun paperiseen reseptiin verrattuna. Vaikka ruotsalaiset terveydenhuollon ammattilaiset
olivat yleisesti ottaen tyytyväisiä potilastietojärjestelmiin ja sähköiseen reseptiin, myös
heikkouksia ja kehityskohteita löytyi. Sähköisen reseptin käytön prosessista havaittiin
heikkouksia ja samalla myös kehitettävää, koska moni vastaajista oli saanut palautetta
apteekeissa havaituista puutteista reseptiin liittyen, vaikka se oli onnistuneesti lähetetty.
Kehityskohteiksi esitettiin lääkkeiden valinnan yksinkertaistamiseen ja lääkkeiden hin-
tatietojen näkyvyyteen liittyviä parannuksia sekä mahdollisuutta sähköisen reseptin pe-
ruutukseen.
Steinschaden, ym. (2009) tutkivat maakohtaisesti lääkäreiden suhtautumista sähköiseen
reseptiin Survey-tyyppisellä kyselyllä Itävallassa ja Ruotsissa. Euroopan yhteisön (EU)
terveydenhuollon sähköisen toimintasuunnitelman (eHealth Action Plan) mukaisesti
jokaisen jäsenmaan tulee tarjota kansalaisilleen sähköisiä terveydenhuollon palveluita,
kuten sähköinen resepti. Siinä missä Ruotsi on ollut sähköisen reseptin edelläkävijä,
Itävalta on vasta testannut ja selvittänyt sen käyttökelpoisuutta. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää mahdollisia sähköisen reseptin toteutukseen menestystekijöitä Ruotsis-
sa, vertailemalla ruotsalaisten ja itävaltalaisten lääkäreiden asenteita sähköistä reseptiä
kohtaan. Tutkimuksen maakohtaisessa vertailussa selviää, että ruotsalaiset lääkärit ko-
kevat sähköisen reseptin positiivisemmin kuin heidän itävaltalaiset kollegansa. Joistakin
negatiivisiksi koetuista käyttökokemuksista huolimatta, ruotsalaisten lääkereiden mu-
kaan sähköinen resepti säästää aikaa, on turvallisempi käyttää ja tarjoaa asiakkaille pa-
rempaa palvelua paperiseen reseptiin verrattuna. Lisäksi tehokkaat mittarit järjestelmän
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seurantaan herättivät luottamusta. Ruotsalaiset lääkärit eivät myöskään olleet huolissaan
tietojen väärinkäytöstä. Vaikka itävaltalaiset eivät nähneet sähköisen reseptin hyötyjä
yhtä voimakkaasti, kuin heidän ruotsalaiset kollegansa, suhtautuivat he kuitenkin ylei-
sesti ottaen positiivisesti sähköiseen reseptiin. Tutkimuksen mukaan itävaltalaiset lääkä-
rit pitävät sähköisen reseptin tulevaa toteutusta tervetulleena muutoksena. Tämän tutki-
muksen tutkimustulokset ovat yhtenevät aikaisempien tutkimusten tuloksien kanssa, ja
niitä voidaan käyttää hyväksi olemassa olevien järjestelmien jatkokehityksessä.
Hyppösen ym. (2006) tekemästä sähköisen reseptijärjestelmän arvioinnista käy ilmi,
että sähköinen resepti vaatii vielä potilaan aseman täsmentämistä. Sähköinen resepti on
todettu hyödylliseksi, mutta erityisesti potilaan aseman, oikeuksien ja erilaisten tarpei-
den huomioiminen kaipaavat vielä täsmennystä. Sähköistä reseptiä tukevien palveluiden
rakentaminen yhdeksi järjestelmäksi on otettu strategiseksi hankkeeksi, jolla on halu-
taan osoittaa tietojärjestelmien hyödyt terveydenhuollossa. Arviointi sisältää sähköisen
reseptijärjestelmän lähtökohdat, järjestelmän kehittämisprosessin sekä sen kliinisen
koekäytön vuosina 2004-2006. Arviointi toteutettiin kahdessa vaiheessa monitieteisesti
tietojärjestelmätieteen, taloustieteen, ihmistieteiden sekä oikeustieteen näkökulmasta.
Molempien vaiheiden tuloksia on käytetty järjestelmän edelleen kehittämiseen, mitä
pidetään uutena kansallisissa terveydenhuollon tietoteknologiahankkeissa. Kansalliseen
Reseptikeskukseen perustuva järjestelmä on hyödyllinen erityisesti kansallisella tasolla.
Siihen liittyy kuitenkin vielä monia avoimia kysymyksiä, kuten potilaan aseman, oike-
uksien ja erityistarpeiden huomioiminen. Täsmennystä vaatii myös reseptitietokannan
aineiston muun kuin hoitoon liittyvän käytön suunnittelu, esimerkiksi tutkimuskäyttöön.
Toiminnallisten hyötyjen toteutuminen edellyttäisi järjestelmän laajaa käyttöä, sen yh-
distämistä päätöksenteon tukijärjestelmiin, käytettävyyden sekä käyttäjien työtapojen
kehittämistä. Arvioinnin aikainen järjestelmän kehittäminen painottui reseptitietokan-
nan, toimintayksiköiden ja apteekkien välille. Tästä johtuen käyttäjien välittömät hyödyt
kuten ajansäästö eivät näkyneet kokeilun aikana. Mahdolliset vaikutukset tulevat toden-
näköisesti olemaan monin osin välillisiä, sillä esimerkiksi vaikutukset potilaiden tervey-
teen näkyvät vasta pitkän ajan kuluessa. Hyppösen ym. mukaan arviointia on syytä jat-
kaa myöhemmin näiden pitkän aikavälin vaikutusten selvittämiseksi.
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Holdenin ym. (2010) mukaan kasvava kiinnostus informaatioteknologian loppukäyttä-
jää kohtaan terveydenhuollon sektorilla, on nostanut niiden teorioiden painoarvoa, joilla
voidaan ennakoida ja selittää informaatioteknologian hyväksymistä ja käyttöä. TAM-
mallia on laajasti hyödynnetty muilla toimialoilla, mutta se on nyt tullut tärkeäksi teo-
reettiseksi malliksi terveydenhuollon toimialalle. TAM-mallin soveltaminen terveyden-
huollon tietojärjestelmissä, todettiin erittäin käyttökelpoiseksi. Tutkimustulokset osoit-
tivat että TAM-mallin avulla voidaan ennakoida todellinen informaatioteknologian hy-
väksyntä tai käyttö. Kuitenkin tutkimus osoitti myös tarvetta mallin jatkokehitykselle.
Malliin tulisi saada lisämuuttujia ja muuttujien välisiä suhteita tulisi tarkentaa, että malli
selittäisi paremmin hyväksymiseen ja käyttöön liittyviä taustoja. Varsinkin tunnista-
maan niitä merkittäviä ennakkoluuloja, joita potilastyötä tekevillä informaatioteknolo-
giaa kohtaan on. Ensiksikin se antaisi tietoa siitä mielenkiintoisesta ennakkoluulojen
kirjosta joita potilastyötä tekevillä on ja tekisi mallista siten vahvan ja olennaisen ter-
veydenhuollossa. Ja toiseksi se selittäisi paremmin taustamuuttujien avulla ne tietyt syy
ja seuraussuhteet, mitkä henkilökohtaiset normit asettavat rajoitteita informaatiotekno-
logian hyväksymiselle ja käytölle.
Kaasinen (2005) on muodostanut väitöskirjassaan oman mallin selittämään kannettavien
laitteiden palveluiden hyväksyntään ja käyttöönottoon vaikuttavista tekijöistä, jotka
eroavat perinteisistä tietokoneiden palveluista. Kaasisen mallin lähtökohtana on ollut
Davisin TAM ja hän onkin nimennyt mallin sitä mukaillen omaksi mallikseen, jota hän
kutsuu nimellä Technology Acceptance Model for Mobile Services. Kaasinen on kehit-
tänyt mallin erityisesti kuluttajille suunnattujen kannettavien laitteiden Internet- sekä
paikkatietopalveluiden käyttöönottoa varten. Davisin TAM-mallia mukaillen Kaasinen
lisää aikaisempaan tutkimukseen perustuen käyttöönottoaikomuksen (intention to use)
ja käyttötavan (usage behaviour) väliin varsinaisen käyttöönoton (taking into use).
Käyttöönottoon vaikuttavana tekijänä alkuperäiseen TAM-malliin on myös lisätty ha-
vaittu käyttöönoton helppous (perceived ease of adoption), joka sisältää asioita, kuten
palvelun käyttöönoton ja sen asennuksen tulisi olla vaivatonta myös käyttäjän ollessa
liikkeessä. Tämän lisäksi palveluiden tulisi sopia olemassa olevaan ympäristöön ja käyt-
tökulttuuriin. Sen tulisi myös luoda pohja käyttäjän kokemille uusille innovaatioille,
sekä siihen, mitä käyttäjän tulisi ymmärtää niistä mahdollisuuksia, joita palvelu voisi
arkipäiväisessä käytössä tarjota. Kaasinen lisää alkuperäiseen malliin myös käyttöaiko-
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mukseen (intention to use) vaikuttavan luottamuksen. Luottamus tulee merkittäväksi
tekijäksi, koska käyttäjän tulee voida luottaa näkymättömän palveluntarjoajan luotetta-
vuuteen, siihen että hän voi kontrolloida palvelua ja palvelu ei väärinkäytä hänen tieto-
jaan. Kaasisen-malli auttaa suunnittelijoita tunnistamaan ne avaintekijät joihin tulisi
kiinnittää huomiota varmistamaan käyttäjien hyväksyntä. Mallia voi kuitenkin vielä
laajentaa selittämään niitä sosiaaliseen ympäristöön liittyviä tekijöitä, jotka vaikuttavat
käyttäjän teknologian hyväksymiseen.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Terveydenhuollon yksiköissä käytössä oleviin potilastietojärjestelmiin kirjataan tervey-
denhuollon asiakkaiden terveydentilaan liittyviä tietoja. Terveydenhuollon toimintaa
säätelevät monet lait ja asetukset ja nämä potilastietojärjestelmät on pitänyt kehittää
näiden vaatimusten mukaisiksi. Sähköinen resepti on ollut mittava hanke koko maassa
ja sen haasteena on ollut lainsäädännön ja kaikkien vaatimusten yhteensovittaminen
useiden potilastietojärjestelmien kanssa. Eri potilastietojärjestelmiin on jouduttu teke-
mään paljon kehitystyötä vastaamaan sähköisen reseptin kansallisen toimintamallin
asettamia vaatimuksia. Tässä tutkimuksessa ei tutkita potilastietojärjestelmiä, vaikka
juuri niiden kautta välittyvät kokemukset sähköisestä reseptistä. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on saada tietoa kuinka hyödyllisenä ja helppokäyttöisenä sähköinen resepti on ko-
ettu noin vuosi sen käyttöönoton jälkeen.
Tutkimuskysymykset:
1. Miten helppokäyttöisenä vastaajat kokevat sähköisen reseptin?
2. Miten hyödyllisenä vastaajat kokevat sähköisen reseptin?
3. Miten taustamuuttujat selittävät koettua helppokäyttöisyyttä ja hyödyllisyyttä?
Lisäksi tavoitteena on saada tietoa, kuinka hyvin sähköiselle lääkemääräykselle asetetut
tavoitteet, papereista eroon pääseminen, reseptien uusimismahdollisuus apteekissa, ko-
konaislääkityksen hallinta, yhtenäisten lääketietojen saaminen, reseptien turvallinen
säilytys, potilasturvallisuuden ja lääketurvallisuuden parantuminen, ovat toteutuneet.
Asetettujen tavoitteiden toteutumista tarkastellaan kyselylomakkeen avointen kysymys-
ten pohjalta.
Tässä tutkimuksessa vastauksia tutkimuskysymyksiin haetaan johdettua TAM-mallia
käyttäen. Teorian mukaisesti koettu helppokäyttöisyys ja koettu hyödyllisyys johtavat
käyttäjän käyttämään järjestelmää. Mallin mukaisesti analysoiduista tuloksista voidaan
tunnistaa tekijät, jotka vahvistavat tai heikentävät koettua helppokäyttöisyyttä ja hyö-
dyllisyyttä.
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7 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT
7.1 Metodiset valinnat
Tämä tutkimus on kvantitatiivinen survey-tutkimus, jonka tiedonkeruumenetelmäksi
sopii hyvin tutkimus- tai kyselylomake (Kananen 2010, 74). Survey-tutkimuksessa ke-
rätään tietoa standardoidussa muodossa kohderyhmältä. Kerätyn aineiston avulla kuvail-
laan, vertaillaan tai selitetään ilmiöitä. Nielsenin (1993, 209-212) mukaan on olemassa
useita tekniikoita ja erilaisia tiedonkeruumenetelmiä, joita voidaan hyödyntää käytettä-
vyyden arvioinnissa.  Näistä menetelmistä käyttäjäkyselyt ovat erinomainen tapa kerätä
käytettävyystietoa suoraan käyttäjiltä. Kyselyt voivat sisältää sekä strukturoituja moni-
valintakysymyksiä, joissa vastaus valitaan valmiista vaihtoehdoista, että avoimia kysy-
myksiä, joihin vastataan omin sanoin. Tässä tutkimuksessa tutkimuksen tarkoitus ohjasi
tutkimustyypin luonteen kuvailevaksi ja selittäväksi. Kuvaileva tutkimus vastaa kysy-
myksiin, miten helppokäyttöisenä ja hyödyllisenä vastaajat kokevat sähköisen reseptin.
Selittävä tutkimus taas hakee vastauksia siihen, miten taustamuuttujat selittävät koettua
helppokäyttöisyyttä ja hyödyllisyyttä. (Hirsjärvi ym. 2009, 134.)
Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta on käytännössä vaikea erottaa toisistaan,
koska ne ovat enemmän toisiaan täydentäviä lähestymistapoja kuin kilpailevia suunta-
uksia. Niitä molempia voi käyttää tukemaan toinen toistaan. Heikkilän (2010, 133) mu-
kaan tutkimusotteiden tarkastelun perusteella voidaan todeta kvalitatiivisen tutkimuksen
olevan kaiken tutkimuksen taustalla. Yleisesti ottaen kvantitatiivinen tutkimus käsittelee
määrää ja numeroita. Tutkimus perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilasto-
jen ja numeroiden avulla. Kvalitatiivinen tutkimus taas käsittelee ominaisuuksia ja mer-
kityksiä kokonaisvaltaisesti. Numerot ja merkitykset riippuvat toisistaan. Näin ollen
numerot perustuvat merkityksiä sisältävään käsitteellistämiseen, kuten merkityksiä si-
sältäviä käsitteellisiä ilmiöitä voidaan ilmaista numeroin. (Hirsijärvi ym. 2009, 135-
137.)
Kvantitatiivista ja kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohdat ovat kuitenkin erilaiset.
Kvantitatiivinen tutkimus edellyttää teoriaa ja ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä, koska
niiden mittaamiseksi tarvitaan tietoa ilmiöiden tekijöistä ja muuttujista, sekä niiden väli-
sistä suhteista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskysymysten muotoilu perustuu
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olemassa oleviin ilmiötä selittäviin malleihin, joiden perusteella tutkimuskysymykset
muotoillaan. Siinä pohjana ovat johtopäätökset ja teoriat aikaisemmista tutkimuksista.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tätä aikaisempaa teoriataustaa ei ole, vaan sen avulla
yritetään luoda uusi teoria tai syventää olemassa olevaa teoriaa. Siinä usein analysoi-
daan pieniä määriä tapauksia, ja olennaista on näiden tapausten analysointi mahdolli-
simman tarkasti, eikä edes pyrkiä tilastollisiin yleistyksiin kuten kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pelataan olemassa olevan teorian muuttu-
jilla. Siten suunta on deduktiivinen, eli teoriasta käytäntöön, jossa pyritään ymmärtä-
mään ilmiötä ja testaamaan tutkimuksella teorioita. (Heikkilä 2010, 16; Kananen 2010,
40-42; 75-76.)
Tämän tutkimuksen metodologiset valinnat ovat varsin ilmeisiä tutkimuksen pohjana
olevan teoreettisen mallin pohjalta. Teknologian hyväksyttävyyden tutkiminen TAM-
malliin perustuen soveltuu mallin kyselylomake luonteesta johtuen parhaiten kyselytut-
kimukseksi ja sitä on johdonmukaista analysoida kvantitatiivisin menetelmin. Tutkimus
pohjautuu kyselyyn, jonka kysymyksiä mitataan numeraalisilla mittareilla ja aineisto
analysoidaan kuvailevin tilastollisin menetelmin. Lisäksi avoimet vastaukset analysoi-
daan sisällön analyysin keinoin. Analysoidun aineiston pohjalta tutkimuksen tulokset
kuvataan tutkimustehtävittäin.
7.2 Kyselylomakkeen laadinta
Sähköinen resepti on ollut käytössä Ruotsissa jo useita vuosia. Kyselylomakkeen kysy-
mykset pohjautuvat alun perin Ruotsissa sähköisestä reseptistä tehdyn tutkimuksen ky-
symyksiin. Tutkimuksessaan Hellström ja kumppanit (2009) tutkivat asenteita sähköistä
reseptiä kohtaan. Kivekkään työryhmä (2014) hyödynsi tutkimuksessaan suomeksi
käännettyä Hellströmin ja kumppaneiden käyttämää lomaketta.  Kivekkään työryhmän
tutkimuksessaan käyttämälle kyselylomakkeelle on saatu yliopiston tutkimuseettisen
toimikunnan puoltava lausunto (5.6.2012 , 12/2012). Kivekkään työryhmän tutkimuk-
sessaan käyttämää kyselylomaketta on kehitetty edelleen vastaamaan tämän tutkimuk-
sen kysymysten asettelua. Tässä tutkimuksessa käytetty kyselylomake koostui kahdek-
sasta taustamuuttujasta ja yhdeksästätoista asennetta kuvaavasta muuttujasta. Kysely-
lomakkeessa oli numeroituja kohtia kaiken kaikkiaan 27, koska kaikki kysymykset taus-
takysymyksistä yleisiin kommentteihin numeroitiin juoksevasti. Kysymysten asteikko
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oli viisiportainen, täysin samaa mieltä – täysin eri mieltä tyyppinen. Lomakkeen kysy-
mykset laadittiin suurimmalta osin strukturoiduiksi, jotta halutut asiat saataisiin hel-
pommin tarkastelluiksi ja vastaaminen helpoksi. Näin toimimalla on myös mahdollista
saada eri vastaajilta vertailukelpoiset vastaukset. Strukturoitujen kysymysten lisäksi
kyselyssä on mahdollista antaa myös avoimia kommentteja. Hirsjärvi ym. (2009, 197)
toteavat, että lomakkeella voidaan kysyä tosiasioita, tietoja toiminnasta tai käyttäytymi-
sestä, tiedoista, arvoista ja asenteista sekä uskomuksista, käsityksistä ja mielipiteistä.
Lisäksi lomakkeissa voidaan pyytää perusteluja vastauksille.
Tutkimuslomakkeen kysymykset laadittiin ensisijaisesti monivalintakysymyksiksi. Mo-
nivalintakysymyksillä saadaan helpommin käsiteltäviä ja analysoitavia vastuksia kuin
avoimilla kysymyksillä, joissa vastaaja saa ilmaista asian omin sanoin. Monivalintaky-
symysten heikkoutena voidaan nähdä, että ei tiedetä miten tunnollisesti vastaajat ovat
vastanneet kysymyksiin ja myös vastausvaihtoehtojen ymmärrettävyys on vaikea var-
mistaa. Lisäksi hyvän lomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii tutkijalta paljon tietoja,
taitoja ja kyselylomakkeen testausta. Kananen (2010, 74) toteaakin, että kvantitatiivinen
tutkimus edellyttää ilmiön ja teoriapohjan tuntemusta ennen tutkimusta ja lomakkeen
laatimista. Kyselyä pidetään kuitenkin tehokkaana menetelmänä sen tutkijalta vaati-
maan ajankäyttöön tai työmäärään nähden. Tietokoneen ja eri ohjelmistojen avulla ky-
selytutkimuksen tulosten analysointi on selkeää. (Hirsjärvi ym. 2009, 195-201.)
Koettuun käytön helppouteen sekä koettuun käytön hyödyllisyyteen vaikuttavat myös
tietyt taustamuuttujat, jotka voivat osaltaan muokata käyttäjien asenteita. Tässä tutki-
muksessa huomioidaan taustamuuttujien mahdolliset vaikutukset saatuihin vastauksiin
nähden. Nämä taustamuuttujat otetaan selville tutkimuksessa kyselylomakkeessa. Näi-
den lisäksi kyselylomakkeessa on kaksikymmentä vastaajan asennetta kuvaavaa muut-
tujaa, joilla helppokäyttöisyyttä ja hyödyllisyyttä tutkitaan. Asenteita mitataan usein
Rensis Likertin kehittämällä asteikolla, joka järjestää vastaajat samanmielisyyden mää-
rän mukaan. Likert-asteikko muodossa ”täysin eri mieltä - jokseenkin eri mieltä - jok-
seenkin samaa mieltä - täysin samaa mieltä” on järjestysasteikko. Muuttujan arvoilla on
yksiselitteinen järjestys, jossa toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen vähe-
nee. Tässä tutkimuksessa mielipidettä mittaavien kysymysten mitta-asteikkona käytet-
tiin 5-portaista järjestysasteikkoa, joissa ääripäät olivat ”täysin samaa mieltä” ja ”täysin
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eri mieltä”. Myös ”en osaa sanoa” -vaihtoehto oli valittavissa, jolla vastaaja saattoi
osoittaa, että hänellä ei ole kantaa asiaan. Osassa kysymysten muuttujien mitta-
asteikkona käytettiin luokittelu- eli nominaaliasteikkoa. Luokitteluasteikon muuttujilla
on luokitteluominaisuus eli joka jakaa tilastoyksiköt tietyn ominaisuuden mukaisiin
ryhmiin tai luokkiin, mutta ei mihinkään yksiselitteiseen järjestykseen. Luokitteluas-
teikon vaihtoehdoista voidaan laskea lähinnä niiden määrät eli frekvenssit tai suhteelli-
nen esiintyvyys prosentteina. (Kananen 2010, 81-83.)
Sähköisen reseptin hyväksymisen mallin mukaisesti uuden järjestelmän käyttämiseen
johtavan asenteen taustalla on useita tekijöitä. Taustalla olevat tekijät ovat syntyneet
ympäristön vaikutuksesta sekä yksilön sisäisten kokemusten ja ominaisuuksien vaiku-
tuksesta. Nämä taustatekijät edesauttavat käyttäjän asenteen syntymisessä ja sitä kautta
vaikuttavat uuden järjestelmän käyttämiseen. Koska uudet järjestelmät edellyttävät
käyttäjiltä perehtymistä sen käyttöön, käyttöaikomusta punnitaan odotettavissa olevien
hyötyjen kannalta. Käyttäjän odottamat hyödyt taas vaihtelevat eri käyttäjillä. Sähköisen
reseptin hyväksymisen mallin muuttujilla selitetään, kuinka taustatekijät vaikuttavat
käyttäjien odottamiin hyötyihin ja asenteeseen käyttöä kohtaan. Kyselylomakkeesta
johdettiin sähköisen reseptin hyväksymisen mallin muuttujat taulukossa (Taulukko 3.)
esitetyllä tavalla.











Kyselylomake (Liite 2.) on jaettavissa rakenteellisesti neljään osaan. Ensimmäisen osan
kysymykset käsittelivät vastaajien taustatietoja. Toisen osan kysymykset muodostuivat
sähköisen reseptin hyödyllisyyttä ja helppokäyttöisyyttä koskevista väittämistä, jotka
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perustuivat TAM-mittariin. TAM-mittarissa hyödyllisyyttä mitataan kymmenen väittä-
män avulla työn laadun, määrän ja hallittavuuden kautta ajallista tehokkuutta painottaen
TAM-mittarissa helppokäyttöisyyttä mitataan kymmenen väittämän avulla työn käytet-
tävyyden tekijöiden kautta. Kolmannen osan kysymykset muodostuivat sähköisen re-
septin käyttöä koskevista väittämistä, joilla selvitettiin käytössä esiintyviä ja potilastur-
vallisuutta koskevia seikkoja. Neljännen osan kysymykset olivat avoimia, ja ne käsitte-
livät sähköisen reseptin käyttöä yleisesti. joissa vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa
vapaasti mielipiteistään ja kokemuksistaan sähköisestä reseptistä.
Kysymyslomakkeen neljännessä osassa vastaajien oli mahdollista kirjoittaa mielipiteen-
sä kahdeksaan sähköisestä reseptistä esitettyyn kysymykseen. Vastaajista 94% prosent-
tia (n=123) vastasi avoimiin kysymyksiin joko kokonaan, tai osittain. Näiden kirjallisten
vastausten käsittelyyn käytettiin laadullisen tutkimuksen mukaista sisällönanalyysia.
Aineisto luokiteltiin teemoittain, missä painotetaan sitä, mitä kustakin teemasta on sa-
nottu. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 93-95.)
7.3 Aineiston keräys
Aineisto kerättiin sähköisellä Webropol kysely- ja tiedonkeruusovelluksella. Sähköiseen
kyselyyn vastaaminen tapahtuu suojattua tietoliikenneyhteyttä pitkin, ja tietojärjestelmät
on suojattu palomuureilla ja niiden käyttöoikeudet vaativat käyttäjätunnuksen ja salasa-
nan. Vastaajien anonymiteetti varmistettiin tietojen tallentumisella ainoastaan Webropol
-palvelimelle vastaamisen tapahtuessa nimettömästi. Tutkija vastasi itse kyselylomak-
keen jatkokehityksestä ja sai siihen tukea tutkielman ohjaajilta. Kyselylomake testattiin
tutkielman ohjaajan toimesta ennen sen lähettämistä. Kyselylomakkeen katselmoinneis-
ta ja testauksesta tuli huomionarvoista palautetta kyselylomakkeen käytettävyyteen ja
kysymysten asetteluun liittyen. Lääkäreille lähetetyn linkin kyselylomakkeeseen toimit-
tivat kunkin organisaation yhteyshenkilöt. Kyselytutkimuksesta erityiselle kohderyh-
mälle lomakekyselynä tehtynä voidaan saada keskimääräistä (30-40 %) parempi vasta-
usprosentti, jos asia koetaan kohderyhmässä tärkeäksi. Kahdella muistutuksella vasta-
usprosentti voi nousta 70-80 %:iin. (Hirsjärvi ym. 2009, 196.)
Kyselytutkimuksin voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto niin kohderyhmän kuin kysyt-
tävien asioiden osalta (Hirsjärvi ym. 2009, 195). Tässä tutkimuksessa kohderyhmänä oli
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Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin alue. Tutkimus kattaa Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan erikoissairaanhoidon alueen, Kysteri perusterveydenhuollon liikelaitoksen, jossa
ovat mukana Leppävirran, Juankosken, Kaavin, Rautavaaran, Pielaveden, Keiteleen,
Tervon ja Vesannon kunnat, sekä Siilinjärven ja Kuopion perusterveydenhuollon. Säh-
köinen resepti on otettu käyttöön koko Pohjois-Savon julkisessa terveydenhuollossa ja
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vaiheittain syyskuun 2012 ja maaliskuun 2013
välisenä aikana. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen väestöpohja koostuu 248233
asukkaasta. Sairaanhoitopiirin ja erityisvastuualueiden (ERVA) alueella on 817782 asu-
kasta. (Kunnat 2013.)
Tutkimuksen aineisto kerättiin huhti- ja toukokokuussa 2014. Sähköpostiviesti kyselystä
osoitettiin lääkäreille. Saatteessa (Liite 1.) kerrottiin tutkimuksen tekijästä, sen tarkoi-
tuksesta ja kannustettiin vastaajia vastamaan vaikuttamisen mahdollisuuteen vedoten.
Sähköpostisaatteessa oli suora linkki kyselylomakkeeseen. Saate liitteineen lähetettiin
vielä muistutuksena kaksi kertaa kohderyhmälle. Sähköpostiviestit lähtivät eri organi-
saatioille limittäin, tutkimuslupien eriaikaisesta saamisesta johtuen. Tutkimuksen vasta-
usaikaa jatkettiin alkuperäisestä osin tutkimusajankohdasta johtuen noin kahdella vii-
kolla. Vastausaikaa kyselyyn oli kokonaisuudessaan reilu kuukausi.
Tutkimuksessa perusjoukko on se kohdejoukko, jota halutaan tutkittua tietoa. Tutkimus
voi olla luonteeltaan kokonaistutkimus tai otantatutkimus. Kokonaistutkimuksessa tutki-
taan jokainen perusjoukon jäsen kun taas otantatutkimuksessa tutkitaan edustava otos
perusjoukosta. Tutkimus kannattaa tehdä kokonaistutkimuksena jos perusjoukko on
pieni, eivätkä tutkimuskustannukset tule esteeksi. (Heikkilä 2010, 33.) Tutkimuksesta
saatujen vastausmäärien riittävyys riippuu aina tilanteesta. Useiden satojen kohdejou-
kosta 30-40%:n vastausmäärällä voidaan vielä tehdä luotettava tutkimus. Tutkimuksen
luotettavuus ei pienillä vastausprosenteilla ole kuitenkaan kovin luotettavaa ja tulokset
yleistettävissä. (Kananen 2010, 95.) Tämän tutkimuksen Webropol-kyselynä toteutetun
kokonaistutkimuksen perusjoukko oli 1135 lääkäriä, ja vastaukset saatiin 131 vastaajal-




Tutkimuksen tarkoituksena on tehdä johtopäätöksiä tutkimusaineiston perusteella. En-
nen kuin tutkimusaineistosta päästää tekemään johtopäätöksiä, on sitä ensin analysoita-
va ja tulkittava. Analysoinnin ja tulkinnan aikana tutkijalle selviää, minkä tyyppisiä
vastauksia hän esittämiinsä tutkimusongelmiin saa. Tutkimusaineistosta päästään teke-
mään analyysiä ja johtopäätöksiä vasta esitöiden jälkeen. Ensimmäisessä vaiheessa saa-
dut tiedot on tarkastettava. Tutkimusaineistosta tarkistetaan virheellisyydet ja mahdolli-
set puuttuvat tiedot. Puuttuvia tietoja sisältävät havaintoyksiköt poistetaan analyysistä,
tai sitten niitä voidaan myös täydentää erilaisin tilastollisin menetelmin. Paikkausmene-
telmässä puuttuva arvo täytetään korvikearvolla, esimerkiksi muuttujan keskiarvolla.
Painotusmenetelmässä puuttuvia arvoja ei korvata, vaan saatuja arvoja painotetaan tilas-
tollisin menetelmin. Viimeisenä vaiheena on aineiston järjestäminen tietojen tallennusta
ja analysointia varten. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muut-
tujia ja se koodataan muuttujaluokituksen mukaisesti. (Hirsjärvi ym. 2009, 209-211;
Kananen 2010, 102.)
Aineiston analysointi ja kuvaus tehtiin SPSS-ohjelmiston avulla. SPSS on ohjelmisto
tilastollisten analyysien, aineiston käsittelemisen sekä tilastollista tietoa kuvaavien tau-
lukoiden ja kuvaajien tuottamiseen. Aineiston kuvaus perustuu suoriin jakaumiin, tyyp-
pivastauksiin (%-osuudet vastaajista) ja keskiarvoihin. Suora jakauma on yksinkertainen
tulosten esittämistapa ja se kertoo muuttujan ominaisuuksien saamat arvot tai jakauman
(Kananen 2010, 104). Avointen kysymysten vastaukset koottiin ja samanlaiset sisällöt
yhdistettiin painottaen toistojen määrää.
Kerätty aineisto syötettiin SPSS-ohjelmistoon ja aineistosta puuttuvat havainnot, joita
oli vain muutamia, jätettiin tyhjäksi. Lisäksi aineistoon tehtiin uusia muuttujia muuttu-
jamuunnoksia varten, jossa taustamuuttujia luokiteltiin uudelleen tilastollisen analyysin
helpottamiseksi. Muuttujamuunnoksissa alkuperäiset arvot jäävät ennalleen.
Muuttujien normaalisuus tarkasteluissa käytettiin Kolmogorov-Smirnovin testiä Lille-
forsin korjauksella. Tilastolliset testit paljastavat herkästi pienetkin erot tilastollisesti
merkitseviksi, kun otoskoko on riittävän suuri. Tästä syystä tilastollisen testin lisäksi
tarkasteltiin karkeita jakaumakuvioita (Stem-and-Leaf) ja histogrammeja. Jos jakauma
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on symmetrinen ja ulkomuodoltaan normaalijakauman kaltainen, voidaan parametrites-
tejä (esim. ANOVA) käyttää vaikkakin jakauma Kolmogorov-Smirnovin testin mukaan
poikkeaa jakaumasta. Muuttujamuunnokset on esitetty liitteessä (Liite 3.).
Aineiston muokkaamisen jälkeen tutkimusaineistoa tarkasteltiin vielä SPSS-ohjelmalla
ja varmistettiin aineiston olevan kunnossa ja virheetöntä. Analysoitua aineistoa havain-
nollistetaan frekvenssijakaumilla ja graafisilla esityksillä. Havainnollistamisen avulla
esitetään koettu helppokäyttöisyys ja koettu hyödyllisyys, sekä taustamuuttujien vaiku-
tus koettuun helppokäyttöisyyteen ja koettuun hyödyllisyyteen.
Ristiintaulukoinnin avulla selvitettiin luokiteltujen muuttujien ja järjestysasteikollisten
muuttujien välisiä riippuvuuksia ja verrattiin myös muuttujien jakaumia eri ryhmissä.
(Rasi ym. 2007, 78.) Menetelmän avulla tutkittiin myös muuttujien välisten riippuvuus-
suhteiden tilastollista merkitsevyyttä. Tilastollista merkitsevyyttä tulkitaan p-arvolla.
(Heikkilä 2001, 195.) Ristiintaulukoinnin lisäksi muuttujien välistä riippuvuutta tarkas-
teltiin korrelaatiokertoimien avulla. Yleisin käytetty tunnusluku on Pearsonin tulomo-
menttikorrelaatiokerroin (r). Pearsonin korrelaatiokertoimen sijaan tässä tutkimuksessa
käytettiin Spearmanin järjestyskorrelaatiokerrointa, koska tutkittavat muuttujat ovat
järjestysasteikollisia muuttujia. Korrelaatio kuvaa muuttujien (X ja Y) välistä lineaarista
riippuvuutta eli yhdysvaihtelun suuntaa ja voimakkuutta. Korrelaatiokertoimen arvo
vaihtelee välillä -1 ja +1. Jos korrelaatiokertoimen arvo on negatiivinen, muuttujien X ja
Y arvot muuttuvat eri suuntiin.  Muodostettavien summamuuttujien osatekijöiden osalta
tätä ei havaittu. Korrelaatiokertoimen ollessa positiivinen (esim. 0,720), muuttujien X ja
Y arvot muuttuvat samaan suuntaa. Liitteissä esitettyjen hyödyllisyys (Liite 4.) ja help-
pokäyttöisyys (Liite 5.) korrelaatiomatriisien osalta kaikki korrelaatiokertoimet olivat
positiivisia. Korrelaatiokertoimen ollessa 0, ei muuttujien välillä ole lineaarista riippu-
vuutta. Vastaavasti arvoilla (+/-) 1 muuttujien välillä on täydellinen positiivinen / nega-
tiivinen lineaarinen riippuvuus. Jos muuttujien välillä on voimakas korrelaatio, voidaan
toisen muuttujan arvoista päätellä melko täsmällisesti toisen muuttujan arvot. Jos korre-
laation on heikko, muuttujien välillä ei ole yhteisvaihtelua.
Koska tutkimushypoteesia asetettaessa ei ole tehty mitään ennakko-oletuksia korrelaati-
on suunnan suhteen, tehtiin kaksisuuntainen testi. Muuttujien väliset riippuvuudet testat-
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tiin molempien tulevien summamuuttujien osatekijöistä. Kuten korrelaatiomatriisista
(Liite 4.) voidaan havaita, kaikkien hyödyllisyys summamuuttujan osatekijöiden välillä
on voimakas tilastollisesti merkitsevä positiivinen korrelaatio. Myös helppokäyttöisyys
summamuuttujan osatekijöiden osalta korrelaatiomatriisissa (Liite 5.) on havaittavissa,
että kaikki korrelaatiot olivat positiivisia ja tilastollisesti merkitseviä.
Summamuuttujien perusajatuksena on yksinkertaistaa ilmiö, jota on mitattu usealla mit-
tarilla tai kysytty usealla kysymyksellä. Summamuuttuja saadaan yhdistä samaa asiaa
kuvaavia muuttujia, jolloin saadaan asialle alkuperäisiä yksittäisiä muuttujia luotetta-
vampi yhdistelmämittari, jonka avulla aineiston vertaileminen ja tulkitseminen on hel-
pompaa. Tavallisesti lähtökohtana on, että summamuuttujan alkuperäiset muuttujat mit-
taavat samaa asiaa. Summamuuttujien osioiden voidaan siis ajatella olevan saman asian
indikaattoreita, jolloin niiden varianssista vaihteleva osa on peräisin tuosta samaa asiaa
mittaavasta piilomuuttujasta. Näin ollen niillä on yhteistä varianssia, eli toisin sanoen ne
korreloivat. Pääsääntöisesti summamuuttujan osioiden välisten korrelaatioiden on oltava
positiivisia. Summamuuttujan osiot onkin usein käännettävä samansuuntaisiksi ennen
summaamista, että niistä saadaan yhteismitallisia ja vertailukelpoisia. Esimerkiksi tässä
tapauksessa helppokäyttöisyys summamuuttujaan kerätään asennemuuttujia, joissa osa
asenneväittämistä on esitetty myönteisessä ja osa kielteisessä muodossa. Kielteisessä
muodossa olevat on käännettävä positiivisiksi myönteisiä väittämiä vastaaviksi. (Valtari
2004, 41-42.)
Summamuuttujan luotettavuus testattiin sisäisen johdonmukaisuuden avulla, laskemalla
summamuuttujan Cronbachin alfa-kerroin, jonka arvoksi saatiin hyödyllisyys summa-
muuttujalle 0.957 ja helppokäyttöisyys summamuuttujalle 0.882 (Taulukko 4.). Alfaker-
toimia voidaan pitää hyvinä, koska ne ovat huomattavasti suurempia kuin kertoimen
alarajana pidettävä arvo 0.6. Näin ollen luotuja summamuuttujia voidaan pitää luotetta-
vana. (Holopainen ym. 2004, 128-130.) Luotettavuuden arvot myöskään poikkea mer-
kittävästi Davisin saamista 0.98 ja 0.94 arvoista (Davis, 1989). Yhden helppokäyttöi-
syys summamuuttujan osion alfa item deleted arvo (realiabiliteetti arvo, jos osio poiste-
taan) oli hivenen suurempi kuin summamuuttujan alfa arvo. Tässä tapauksessa suosituk-
sena on harkita muuttujan poistamista summamuuttujasta reliabliteetti arvon nostami-
seksi. Koska reliabilitetti on jo nyt korkea, muuttuja päätettiin pitää summamuuttujassa
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stabiliuuden vuoksi. Tämä sen takia, koska useammat muuttujat vähentävät summa-
muuttujan satunnaishajontaa. Summamuuttujien luotettavuuden takia niitä pystyttiin
käyttämään vertailuun taustamuuttujien kanssa. Summamuuttujiin vertailtavat tausta-
muuttujat ovat sähköisen reseptin hyväksymisen mallista sukupuoli, työtehtävä, ikä,
taidot, kokemus käyttö ja toteutus.
TAULUKKO 4. Summamuuttujien reliabiliteetti
Summamuuttuja Cronbach’s Alpha Kysymyksiä
Hyödyllisyys .957 10
Helppokäyttöisyys .882 10
Sähköisen reseptin hyväksymisen mallin mukaista muuttujien jakautumista ja niiden
välisiä riippuvuuksia testattiin ristiintaulukoinnin avulla käyttäen Pearsonin Ȥ²-testiä. Ȥ²
-testissä tarkastellaan sitä, kuinka paljon havaitut ja odotetut frekvenssit eroavat toisis-
taan. Jos erot ovat tarpeeksi suuria, voidaan todeta, että havaitut erot eivät todennäköi-
sesti johdu ainoastaan sattumasta, vaan ne ovat löydettävissä myös perusjoukossa.
Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti
sähköisen reseptin käyttökokemuksista ja mielipiteistään. Näiden kirjallisten komment-
tien käsittelyyn käytettiin laadullisen tutkimuksen mukaista sisällönanalyysia. Sisällön
analyysissa yhdistyy analyysi ja synteesi, jossa kerätty aineisto hajotetaan käsitteellisik-
si osiksi ja synteesin avulla osat kootaan uudelleen tieteellisiksi johtopäätöksiksi. Ai-
neisto luokiteltiin teemoittain, missä painottui se, mitä kustakin teemasta on sanottu.
(Tuomi ym. 2002, 93-95.) Avointen kysymysten vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi ja
luokiteltiin teemoittain. Luokittelun runko luotiin analyysivaiheessa sisällöllisen merki-
tyksen mukaan. Teemoittain luokittelulla tarkoittaa sitä, että aineistosta nostetaan piir-
teitä, jotka ovat yhteisiä useammalle vastaajalle. Analyysin teemat pohjautuvat vastaus-
ten teemoihin. Analyysiä luettaessa on hyvä muistaa, että tutkija tulkitsee tutkimusta





Tutkimusaineisto koostui 131 lääkäristä, joista noin 2/3 oli naisia (Taulukko 5.). Naisten
osuus oli 66,4 % (n= 87) ja miesten 32,1 % (n= 42). Vastanneiden keski-ikä oli 46,33
vuotta ja keskimääräinen työkokemus 19,44 vuotta. Vastaajista 61,8 % (n=81) arvioi
tietokoneen käyttötaidot hyviksi tai todella hyviksi. Vastaajat olivat käyttäneet potilas-
tietojärjestelmää keskimäärin kahdeksan vuotta. Potilastietojärjestelmän käyttökoke-
musta yli viisi vuotta oli 60,3 % (n=79) vastaajista. Potilastietojärjestelmistä käytetyin
oli Uranus, jota käytti 30,5 % (n=40) vastaajista. Vastaajat olivat käyttäneet sähköistä
reseptiä varsin pitkän aikaa. 80 % vastaajista oli käyttänyt sähköistä reseptiä yli kuusi
kuukautta. Päivittäin reseptejä yli viisi kappaletta kirjoittaa 55,7 % (n=73) vastaajista.
Reseptejä vastaajat arvioivat kirjoittavansa keskimäärin 1610 kappaletta vuodessa.
TAULUKKO 5. Tutkimusaineiston taustatiedot (n=131)
Ikä 46,33 (±10,017) *) n
Ikäryhmät
 38 vuotta 26,0 % 34
39-48 vuotta 26,0 % 34
49-58 vuotta 39,7 % 52
 59 vuotta 8,4 % 11
Sukupuolijakauma
Miehiä 32,1 % 42
Naisia 66,4 % 87
Tieto puuttuu 1,5 % 2
Työkokemus 19,44 (±10,893)
1-10 vuotta 22,1 % 29
11-20 vuotta 21,4 % 28
21-30 vuotta 34,4 % 45
Yli 30 vuotta 18,3 % 24
Tieto puuttuu 3,8 % 5
Tietokoneen käyttötaidot
Todella hyvät 9,9 % 13
Hyvät 51,9 % 68
Kohtalaiset 35,1 % 46
Heikot 2,3 % 3
Todella heikot 0,8 % 1
Potilastietojärjestelmän käyttökokemus 8,36 (± 5,217)
1-5 vuotta 32,1 % 42
6-10 vuotta 31,3 % 41
11-15 vuotta 20,6 % 27
Yli 15 vuotta 8,4 % 11
Tieto puuttuu 7,6 % 10
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Potilastietojärjestelmä
Uranus 30,5 % 40
Pegasos 27,5 % 36
Muu 25,2 % 33
Effica 16,0 % 21
Tieto puuttuu 0,8 % 1
Mediatri 0,0 % 0
Sähköisen reseptin käyttökokemus
Alle kuukausi 2,3 % 3
1-6 kk 13,0 % 17
7-12 kk 28, % 37
Yli vuosi 52,7 % 69
Tieto puuttuu 3,8 % 5
Päivittäin kirjoitettujen reseptien määrä
Alle 5 kpl 41,2 % 54
6-10 kpl 25,2 % 33
Yli 10 kpl 30,5 % 40
Tieto puuttuu 3,1 % 4
Reseptien määrä vuodessa 1610,55 (±3089,922)
*) Luvut ovat keskiarvoja, suluissa keskihajonta.
Kyselyyn vastanneista 45 % (n= 59) työskenteli perusterveydenhuollossa ja 49,6 % (n=
65) erikoissairaanhoidossa (Taulukko 6.). Heistä 41,2 % (n= 54) toimi erikoislääkärinä.
Tutkimukseen osallistui lääkäreitä kaikista lääketieteen erikoisaloista. Vastaajia erikois-
aloista eniten oli yleislääketieteestä 16,9 % (n=22), psykiatriasta 9,2 % (n=16) sekä työ-
lääketieteestä ja työterveyshuollosta 6,9 % (n=9). Muista erikoisaloista vastaajia oli 1-5
ja erikoistumattomia oli 12,2 % (n=16).
TAULUKKO 6. Kyselyyn vastanneiden keskeiset piirteet (n=131)
Työskentely % n
Perusterveydenhuolto 45,0 % 59
Erikoissairaanhoito 49,6 % 65
Tieto puuttuu 5,3 % 7
Työtehtävät
Erikoislääkäri 41,2 % 54
Erikoistuva lääkäri 19,1 % 25
Ylilääkäri 13,0 % 17
Yleislääkäri 12,2 % 16
Hammaslääkäri 5,3 % 7
Muu 4,6 % 6
Erikoishammaslääkäri 2,3 % 3
Opintoni ovat kesken 1,5 % 2
Johtava lääkäri 0,8 % 1
Yhdistetty erikoisala
Erikoisala 64,9 % 85
Yleislääketiede 16,9 % 22
Erikoistumaton 12,2 % 16
Tieto puuttuu 6,1 % 8
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Erikoisala
Yleislääketiede 16,8 % 22
Erikoistumaton 12,2 % 16
Psykiatria 9,2 % 12
Työlääketiede ja työterveyshuolto 6,9 % 9
Tieto puuttuu 6,1 % 8
Muut erikoisalat 48,9 % 64
8.2 Sähköisen reseptin hyödyllisyys
Sähköisen reseptin hyödyllisyyttä mitattiin teknologian hyväksymisen mallin mukaisel-
la kymmenellä (a-j) väittämällä (Kuvio 11.). Mittarin kymmenen väittämää, käsittelevät
käytön havaittua hyödyllisyyttä työn tehokkuuden, laadun ja määrän kautta. Väittämät
kuvaavat positiivisia kokemuksia sähköisestä reseptistä. Kukaan vastaajista ei yhtynyt
täysin näihin väittämiin.
KUVIO 11. Sähköisen reseption hyödyllisyys (n=131)
Väittämiin jotka koskivat työn tehokkuuden, tuottavuuden, nopeuden ja määrään lisään-
tymistä, sekä työn tekemisen helpottumista (c, e, g, h, i) sähköisen reseptin ansiosta,
vastattiin kokonaisuutena hieman positiivisesti. Vaikka vastaajat katsoivat sähköisen
reseptin käytön helpottavan työntekoa (69 %, n=91), mahdollistavan tehdä enemmän
töitä (51 %, n=67) sekä suoriutumaan työtehtävistä nopeammin (57% n=75) se ei vas-
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j) Kaiken kaikkiaan sähköinen resepti on hyödyksi
työssäni.
i) Sähköisen reseptin käyttäminen helpottaa työtäni.
h) Sähköinen resepti parantaa työni tehokkuutta.
g) Sähköinen resepti sallii minun tehdä enemmän työtä
kuin olisi muutoin mahdollista.
f) Sähköisen reseptin käyttäminen parantaa
työsuoritustani.
e) Sähköisen reseptin käyttäminen parantaa työni
tuottavuutta.
d) Sähköinen resepti auttaa työni tärkeissä kohdissa.
c) Sähköinen resepti auttaa minua tekemään työni
nopeammin.
b) Sähköisen reseptin käyttäminen auttaa minua
hallitsemaan työni.
a) Sähköisen reseptin käyttäminen parantaa työni
laatua.
Samaa mieltä (1-2) Ei osaa sanoa (3) Eri mieltä (4-5)
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%, n=38). Työn laatua koskeviin väittämät (a, b, d, f) vastaajat kokivat edellistä positii-
visemmin. Vaikka sen ei juurikaan katsottu parantavan työsuoritusta (37 %, n=48), sen
koettiin kuitenkin parantavan laatua (69 %, n=91), auttavan hallitsemaan työt paremmin
(55 %, n=72) sekä auttavan työnteon tärkeissä kohdissa (49 %, n=64). Kokonaisuutena
(j) 76 % (n=100) vastaajista koki sähköisen reseptin olevan kaiken kaikkiaan hyödyksi
työssä.
8.3 Sähköisen reseptin helppokäyttöisyys
Sähköisen reseptin helppokäyttöisyyttä mitattiin teknologian hyväksymisen mallin mu-
kaisella kymmenellä (k-t) väittämällä (Kuvio 12.). Mittarin kymmenen väittämää, käsit-
televät käytön havaittua helppokäyttöisyyttä järjestelmän opittavuuden, hallittavuuden
ja henkisen kuormittavuuden kautta. Luettaessa kuviota on huomattava, että väittämät
kuvaavat sekä positiivisia että negatiivisia kokemuksia sähköisestä reseptistä, näin ollen
siitä saa ensi silmäyksellä toisenlaisen kuvan kuin se todellisuudessa on.
KUVIO 12. Sähköisen reseptin havaittu käytön helppous (n=131)
Kukaan vastaajista ei yhtynyt täysin yhteenkään väittämään. Sähköisen reseptin käytön
helppoutta koskevien väittämiin (l, n, o, r) suhtaudutaan hieman positiivisesti. Vastaajat
kokevat, ettei sähköistä reseptiä ole hankala käyttää (72 %, n= 94) ja myös melkein yhtä
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t) Kaiken kaikkiaan minusta sähköistä reseptiä on helppo
käyttää.
s) On työlästä opetella käyttämään sähköistä reseptiä.
r) Sähköisen reseptin käyttö on selkeää ja ymmärrettävää.
q) Sähköisen reseptin käyttämisessä tarvitaan paljon
tarkkaavaisuutta.
p) On helppo muistaa miten sähköisen reseptin avulla
työskennellään.
o) Sähköinen resepti ohjelmana on joustamaton enkä voi
muuttaa sitä toivomusteni mukaan.
n) On helppoa käyttää sähköistä reseptiä siten kuin
haluan.
m) Sähköisen reseptin kanssa työskentely on usein
turhauttavaa.
l) Sähköistä reseptiä on minusta hankala käyttää.
k) Sähköisen reseptin käyttö on helppo oppia.
Samaa mieltä (1-2) Ei osaa sanoa (3) Eri mieltä (4-5)
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jelmana koetaan kuitenkin hyvin joustamattomaksi ja vaikeaksi muuttaa käyttäjälle mie-
leiseksi, koska vain 23 % (n=30) kokee sen olevan joustava ja käyttäjän toivomusten
mukaiseksi muutettavaksi. Samoin vain 48 % (n=63) vastaajista katsoo sähköisen resep-
tin käytön olevan helppoa siten kuin käyttäjä itse haluaa. Sähköisen reseptin käytön
opittavuutta koskeviin väittämiin (k, p, s) suhtauduttiin hyvin positiivisesti. 89 %
(n=116) vastaajista oli sitä mieltä, että sähköisen reseptin käyttö on helppo oppia. Vas-
taajat olivat myös sitä mieltä, ettei sähköisen reseptin käyttö ole työlästä opetella (79 %,
n=104). Sama määrä vastaajista katsoi myös sähköisen reseptin käytön muistamisen
olevan helppoa. Sähköisen reseptin käytön henkistä kuormittavuutta mitattiin kahden
väittämän (m, q) avulla. Vastaajat kokivat sähköisen reseptin käytön vaativan paljon
tarkkaavaisuutta, koska 69 % (n=90) vastaajista katsoi asian olevan näin. Kuitenkaan
sähköisen reseptin kanssa työskentelyn ei katsottu olevan turhauttavaa, koska vain 34 %
(n=44) vastaajista oli väittämän kanssa samaa mieltä. Kokonaisuutena (t) 79 % (n=103)
vastaajista koki sähköisen reseptin olevan kaiken kaikkiaan helppokäyttöinen käyttää.
8.4 Sähköisen reseptin käyttö
Sähköisen reseptin käyttöä koskevilla kysymyksillä (Kuvio 13.) tutkittiin potilastietojär-
jestelmän tarjoamaa tukea sähköisen reseptin laatimiseen, potilasturvallisuutta ja laatua.
KUVIO 13. Sähköisen reseptin havaittu käyttö työssäni (n=131)
Vastaajat katsoivat potilastietojärjestelmän tuovan potilaan nimen (73%, n=96) ja hen-
kilötunnuksen (72 %, n=94) selkeästi esiin. Hieman yli puolet vastaajista (54 %, n=71)
katsoi potilastietojärjestelmän helpottavan sähköisen reseptin laatimista. Sähköisen re-
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Potilastietojärjestelmä helpottaa sähköisen reseptin
laatimista.
Sähköisen reseptin käyttö mahdollistaa potilaalle
paremman palvelun kuin paperille kirjoitettu tai…
Sähköisen reseptin käyttö on potilasturvallisempaa kuin
paperille kirjoitettu tai tulostettu resepti.
Sähköisen reseptin käyttö on vähentänyt 'läheltä piti'
tilanteita.
Sähköisen reseptin käyttö on vähentänyt virheiden
määrää.
Sähköistä reseptiä kirjoittaessani potilastietojärjestelmä
tuo potilaan henkilötunnuksen selkeästi esiin.
Sähköistä reseptiä kirjoittaessani potilastietojärjestelmä
tuo potilaan nimen selkeästi esiin.
Samaa mieltä (1-2) Ei osaa sanoa (3) Eri mieltä (4-5)
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% (n=42) vastaajista. Sähköisen reseptin käytön ei myöskään katsottu vähentäneen ”lä-
heltä piti” tilanteita, koska tilanteiden katsoi vähentyneen vain 22 % (n=29) vastaajista.
Vastaajista 69 % (n=91) katsoi sähköisen reseptin käytön olevan potilasturvallisempaa.
Sähköisen reseptin myös katsottiin mahdollistavan paremman palvelun potilaalle. Pa-
remman palvelun potilaalle katsoi mahdollistavan 60 % (n=78) vastaajista.
Lääkepakkauksen merkintöjä tutkittiin kolmella väittämällä (Kuvio 14.).
KUVIO 14. Sähköistä reseptiä kirjoitettaessa ohjelmasta saatavat tiedot (n=131)
Puolet vastaajista (56 %, n=67) arvioi, että lääkepakkauksen perustiedot tulivat selkeästi
esille. Hintatiedot tulivat selkeästi esiin hieman useamman mielestä, koska samaa mieltä
61 % (n=80) vastaajista. Lääkepakkauksen tiedot tulivat selkeästi esiin vieläkin useam-
man mielestä. 69 % (n=91) vastaajista katsoi saavansa lääkepakkauksen tiedot selkeästi
esiin.
Käyttäjän toimintaa tutkittiin kysymällä miten vastaajat toimivat, kun sähköinen resepti
ei teknisten ongelmien takia toimi (Kuvio 15.). Tätä tutkittiin kysymyksellä miten toimit
jos saat ilmoituksen, että sähköinen resepti ei etene, ts. lääkemääräystä ei ole mahdollis-










0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Lääkepakkauksen tiedot selkeästi esiin.
Lääkkeen hintatiedot selkeästi esiin.
Lääkkeen perustiedot selkeästi esiin.
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KUVIO 15. Toiminta sähköisen reseptin lähetyksen epäonnistuessa (n=131)
Vastaajista 18 % (n=24) katsoo selviytyvänsä ongelmista sähköisen lääkemääräyksen
avulla, heistä 16 % (n=21) yrittää lähetystä myöhemmin ja 2 % (n=3) ei tee mitään,
koska sähköinen resepti välittyy Reseptikeskukseen teknisten ongelmien ratkettua. Vas-
taajista 80 % (n=104) selviytyy teknisistä ongelmista paperisella versiolla sähköisen
sijaan. Vastaajista 63 % (n=82) käyttää tulostinta lääkemääräyksen tulostamiseen, 14 %
(n=18) kirjoittaa sen käsin ja 3 % (n=4) soittaa apteekkiin puhelinmääräyksen.
Sähköisen reseptin laatua ja virheettömyyttä tutkittiin selvittämällä kuinka usein vastaa-
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KUVIO 16. Sähköisen reseptin tietosisällön tarkastus (n=131)
Vastaajista 90 % (n=118) kertoo tarkastavansa sähköisen reseptin sisällön aina tai
useimmiten ja heistä 63% (n=83) kertoo tarkastavansa sähköisen reseptin tietosisällön
aina.
Sähköisen reseptin laatua ja virheettömyyttä tutkittiin myös selvittämällä onko vastaa-
jaan oltu yhteydessä apteekista sähköisen reseptin epäselvyyksien vuoksi vastaamista
edeltäneen kuukauden aikana (Kuvio 17.).
Aina Useimmiten Harvoin En koskaan Tietopuuttuu
% 63 27 5 2 3













KUVIO 17. Yhteydenotot apteekista (n=131)
Hieman yli puolet vastaajista (54 %, n=71) kertoi, ettei heihin oltu yhteydessä apteekis-
ta viimeisimmän kuukauden aikana. Vastaajista 43 % (n=56) kuitenkin kertoi yhteyden-
otoista apteekista epäselvyyksien vuoksi. Tosin 35 % (n=46) vastaajista oltiin apteekista
oltu yhteydessä vain yksittäisiä kertoja.
8.5 Teknologia-asenne
Tutkimuksen TAM-mallia koskevia kysymyksiä analysoitiin pääosin aikaisempien tut-
kimusten esimerkkien mukaisesti. Kysymysten asettelu oli lähes suoraan aikaisempien
tutkimusten mukainen ja näin tuloksista saatiin vertailukelpoisia aiempien tutkimustu-
losten kanssa. Teknologia-asennetta mitattiin koetun hyödyllisyyden ja helppokäyttöi-
syyden avulla, joista molemmista esitettiin kymmenen väittämää. Molemmista teknolo-
gia-asennetta mittaavasta ryhmästä muodostettiin summamuuttujat, hyödyllisyys ja
helppokäyttöisyys, minkä jälkeen niille laskettiin reliabiliteettikertoimet (Taulukko 7.).
Summamuuttujat muodostettiin käyttäen niin sanottua keskiarvomuuttuja -menetelmää,
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TAULUKKO 7. Summamuuttujien keskiarvot, minimit, maksimit ja keskihajonta
Summamuuttuja Keskiarvo Minimi Maksimi SD
Hyödyllisyys 2,763 2,125 3,422 0.183
Helppokäyttöisyys 2,531 1,780 3,780 0.437
* (Täysin samaa mieltä = 1, Osittain saamaa mieltä = 2, En osaa sanoa = 3, Osittain eri mieltä = 4 ja
Täysin erimieltä = 5)
Tulosten mukaan sähköisen reseptin käytön hyödyllisyys (ka. 2,763) ja helppokäyttöi-
syys (ka. 2,531) koetaan vastaajien kesken hieman positiivisena. Keskiarvot osoittavat
hyödyllisyyden ja helppokäyttöisyyden keskinäisessä vertailussa vastaajien kokevan
sähköisen reseptin helppokäyttöisyyden positiivisemmin kuin hyödyllisyyden. On kui-
tenkin huomioitava, että molempien summamuuttujien mukaan vastaajien teknologia-
asenne on lähempänä neutraalia.
8.6 Taustamuuttujien yhteys summamuuttujiin
Sukupuolen sekä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimialan yhteyttä tut-
kittiin summamuuttujien keskiarvojen avulla. Keskiarvojen yhtäsuuruuden ja merkitse-
vyyden testaukseen käytettiin t-testiä. Testisuure ja sen merkitsevyys lasketaan kahdella
eri tavalla, riippuen siitä, ovatko varianssit molemmissa ryhmissä yhtä suuret vai eri
suuret. Varianssien yhtäsuuruus testataan F-testisuureella.
Sukupuolen ja summamuuttujien (Taulukko 8.) osalta voidaan todeta, että varianssit
ovat yhtä suuret (p>0.05), jolloin ryhmäkeskiarvojen testaamiseen käytetään yhtä suur-
ten varianssien t-testiä.
TAULUKKO 8. Sukupuolen vaikutus summamuuttujiin
Summamuuttuja Sukupioli n Keskiarvo SD
Hyödyllisyys Nainen 86 2,7397 0,92921
Mies 42 2,8717 1,13472
Helppokäyttöisyys Nainen 86 2,5119 0,78573
Mies 42 2,6008 0,78234
Hyödyllisyys (p=0.485) ja helppokäyttöisyys (p=0.548) summamuuttujien keskiarvoissa
ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja naisten ja miesten välillä.
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimialan ja summamuuttujien (Tauluk-
ko 9.) osalta voidaan todeta, että varianssit ovat yhtä suuret (p>0.05), jolloin ryhmäkes-
kiarvojen testaamiseen käytetään yhtä suurten varianssien t-testiä.
TAULUKKO 9. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimialan vaikutus
summamuuttujiin
Summamuuttuja Työskentely n Keskiarvo SD
Hyödyllisyys Perusterveydenhuolto 59 2,7271 0,96433
Erikoissairaanhoito 65 2,8113 1,05660
Helppokäyttöisyys Perusterveydenhuolto 59 2,5395 0,71050
Erikoissairaanhoito 65 2,5347 0,86751
Hyödyllisyys (p=0.371) ja helppokäyttöisyys (p=0.279) summamuuttujien keskiarvoissa
ei ollut tilastollisesti merkitseviä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimi-
alan välillä.
Ikäryhmien vaikutusta summamuuttujiin tutkittiin yhdensuuntaisen varianssianalyysin
avulla. Sillä analysoidaan ja vertaillaan vastemuuttujan keskiarvoa ryhmittelymuuttujan
muodostamien ryhmien välillä. Varianssianalyysia käytetään ryhmäkeskiarvojen väli-
seen vertailuun, kun ryhmiä on enemmän kuin kaksi eikä t-testiä voida käyttää. Ennen
varianssianalyysiä tulee tutkia varianssien yhtäsuuruus ja normaalijakaumaoletuksen
voimassa  olo.  Nollahypoteesina  on,  että  luokkien  keskiarvot  ovat  yhtä  suuret.  Jos  va-
rianssianalyysin tuloksena nollahypoteesi voidaan hylätä, selitettävän muuttujan kes-
kiarvojen välillä on eroja selittävän muuttujan eri luokissa.
TAULUKKO 10. Ikäryhmien vaikutus summamuuttujiin
n Hyödyllisyys Helppokäyttöisyys
-> 38 vuotta 33 2,6061 2,4037
39-48 vuotta 34 2,6827 2,4471
49-58 vuotta 52 2,7444 2,5391
59 vuotta -> 11 3,5364 3,1364
Levene, p-arvo 0.038 0.031
Brown-Forsythe, p-arvo 0.055 0.077
Anova, p-arvo 0.056 0.047
Varianssianalyysin Levenen testisuureen (Taulukko 10.) mukaan ikäryhmien varianssit
ovat erisuuret (Hyödyllisyys p=0.038, Helppokäyttöisyys p=0.031). Tästä syystä F-
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testisuureen sijaan käytettiin Brown-Forsythe testiä, jotka sallivat erisuuret ryhmittäiset
varianssit. Brown-Forsythe testisuureen mukaan nolla hypoteesi jää voimaan eli ryhmit-
täiset varianssit ovat erisuuria. Varianssianalyysissä (ANOVA) sähköisen reseptin hyö-
dyllisyyteen (p=0.056, nolla hypoteesi jäi voimaan) suhtautumisessa ei ole tilastollisia
eroja ikäluokkien välillä, mutta käytön helppokäyttöisyyden osalta tilastollisesti merkit-
seviä eroja ikäryhmien välillä havaittiin (p=0.47, nollahypoteesi hylättiin). Näin ollen
ikäluokalla voidaan katsoa olevan merkitystä koetun käytön helppokäyttöisyyden osalta.
Työkokemuksen osalta hyödyllisyys summamuuttujaa tarkasteltaessa Levenen testi
osoittaa (Taulukko 11.), että ryhmittäiset varianssit ovat yhtä suuria (p=0.082), jolloin
analyysissä voidaan käyttää F-testisuuretta. Varianssianalyysin F-testisuure (0.998) ja
siihen liittyvä p-arvo (0.420) kuvaavat ryhmien välisten erojen tilastollista merkitse-
vyyttä. Koska p-arvo on suurempi kuin 0.05, voidaan todeta, että nollahypoteesi jää
voimaan. Toisin sanoen eri työkokemusluokkiin kuuluvien vastaajien välillä ei ole eroja
sähköisen reseptin käytön hyödyllisyyden kokemisessa. Työkokemuksen osalta tarkas-
teltiin myös Eta2-lukua, joka kuvaa sitä, kuinka paljon selitettävän muuttuja vaihtelusta
pystytään selittämään selittävän muuttujan avulla. Eta2 on tunnuslukuna verrattavissa
regressioanalyysin R2-lukuun. Luku saa arvoja 0-1. Mitä suurempi arvo on, sitä parempi
on muuttujan selitysvoimaa.
TAULUKKO 11. Työkokemuksen vaikutus summamuuttujiin
n Hyödyllisyys Helppokäyttöisyys
Tieto puuttuu 5 3,2200 2,5200
1-10 vuotta 29 2,5241 2,3697
11-20 vuotta 27 2,7078 2,4444
21-30 vuotta 45 2,7714 2,5030
Yli 30 vuotta 24 2,9875 2,8792
Levene, p-arvo 0.082 0.008
Brown-Forsythe, p-arvo 0.115
Anova, p-arvo 0.420 0.175
Eta2 0.174
Työkokemusmuuttujan avulla voidaan selittää 17,4% vastaajien kokemasta sähköisen
reseptin käytön hyödyllisyyden vaihtelusta. Helppokäyttöisyyden osalta puolestaan ha-
vaitaan Levenen testin osalta, että ryhmittäiset varianssit ovat eri suuria (p=0.008). Täs-
tä syystä F-testisuureen sijaan käytettiin Brown-Forsythe testiä, jotka sallivat erisuuret
ryhmittäiset varianssit. Brown-Forsythe testisuureen mukaan (p=0.115) nolla hypoteesi
jää voimaan eli ryhmittäiset varianssit ovat erisuuria. Varianssianalyysissä (ANOVA)
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sähköisen reseptin käytön helppokäyttöisyyteen (p=0.175), nolla hypoteesi jäi voimaan)
suhtautumisessa ei ole tilastollisia eroja työkokemusluokkien välillä.
Työtehtävä -muuttujan normaalisuus tarkastelussa havaittiin, että muuttuja on kaksi
huippuinen. Tästä syystä käytettiin Kruskal-Wallis testiä yksisuuntaisen varianssiana-
lyysin asemasta. Parametrittömät testit, kuten Kruskal-Wallis, eivät edellytä muuttujien
normaalijakautuneisuutta. Tällä mediaanitestillä tutkitaan riippumattomien otosten kes-
kilukujen eroja. Testin testattavana ovat nollahypoteesit: Sähköisen reseptin käytön ko-
ettu hyödyllisyys on samanlainen kaikissa työtehtäväluokissa ja sähköisen reseptin käy-
tön koettu helppokäyttöisyys on samanlainen kaikissa työtehtäväluokissa. Kummakaan
summamuuttujan osalta luokkien välillä ei ollut tilastollisia eroja (Hyödyllisyys
p=0.304 ja Helppokäyttöisyys p=0.277).
Yhdistetty erikoisala-muuttuja ei täyttänyt tarkastelussa normaalisuus oletusta, jolloin
sitä tarkasteltiin Kruskal-Wallis testillä. Testin testattavana ovat nollahypoteesit: Säh-
köisen reseptin käytön koettu hyödyllisyys on samanlainen kaikissa erikoisalaluokissa
ja sähköisen reseptin käytön koettu helppokäyttöisyys on samanlainen kaikissa erikois-
alaluokissa. Kummakaan summamuuttujan osalta luokkien välillä ei ollut tilastollisia
eroja (Hyödyllisyys p=0.887 ja Helppokäyttöisyys p=0.167).
Tietokoneen käyttötaitojen osalta Levenen testi osoittaa (Taulukko 12.), että ryhmittäi-
set varianssit ovat yhtä suuria molempia summamuuttujia tarkasteltaessa (Hyödyllisyys
p=0.779 ja Helppokäyttöisyys p=0.925). F-testisuureen ja siihen liittyvä p-arvo osoitta-
vat, että Hyödyllisyys (p=0.369) summamuuttujan ryhmäkeskiarvot eivät eroa tilastolli-
sesti merkitsevästi.
TAULUKKO 12. Tietokoneen käyttötaitojen vaikutus summamuuttujiin
n Hyödyllisyys Helppokäyttöisyys
Todella hyvät 13 2,6846 2,5462
Hyvät 68 2,6590 2,4567
Kohtalaiset 45 2,9025 2,5667
Heikot 3 2,7000 2,8667
Todella heikot 1 4,4000 4,8000
Levene, p-arvo .779 .925
Anova, p-arvo .369 .043
Eta2 .033 .075
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Helppokäyttöisyys (p=0.043) summamuuttujan ryhmäkeskiarvot eroavat tilastollisesti
merkitsevästi tietokoneen käyttötaitoluokkien osalta. Etan neliön selitysasteen perus-
teella vastaajien kokeman hyödyllisyyden vaihtelusta 3,3 % ja helppokäyttöisyyden
vaihtelusta 7,5 % selittyy tietokoneen käyttötaidoilla. Näin ollen tietokoneen käyttötai-
doilla voidaan katsoa olevan merkitystä koetun käytön helppokäyttöisyyden osalta.
Potilasjärjestelmien käyttökokemuksen osalta Levenen testi osoittaa (Taulukko 13.),
että ryhmittäiset varianssit ovat yhtä suuria molempia summamuuttujia tarkasteltaessa
(Hyödyllisyys p=0.057 ja Helppokäyttöisyys p=0.559). Näin ollen varianssianalyysin
tarkastelussa voidaan käyttää F-testisuuretta ja siihen liittyvää p-arvoa.
TAULUKKO 13. Potilastietojärjestelmän käyttökokemuksen vaikutus summamuuttu-
jiin
n Hyödyllisyys Helppokäyttöisyys
Tieto puuttuu 10 2,5711 2,5933
1-5 vuotta 41 2,8293 2,5702
6-10 vuotta 41 2,6122 2,3133
11-15 vuotta 27 2,7597 2,5815
Yli 15 vuotta 11 3,2273 3,0182
Levene, p-arvo 0.597 0.559
Anova, p-arvo 0.440 0.100
Eta2 0.029 0.060
Hyödyllisyys (p=0.440) ja Helppokäyttöisyys (p=0.100) summamuuttujien osalta voi-
daan todeta, että potilasjärjestelmien käyttökokemusluokkien välillä ei ole tilastollisia
eroja. Käyttökokemusmuuttuja selittää kuitenkin hyödyllisyyden osalta 2,9% ja help-
pouden osalta 6% vastaajien kokemasta vaihtelusta.
Eniten työssä käytettävän potilasjärjestelmän osalta havaittiin, ettei se täytä normaali-
suus oletusta, joten muuttujan tarkastelussa käytettiin Kruskal-Wallis testiä yksisuuntai-
sen varianssianalyysin asemasta. Testin testattavana ovat nollahypoteesit: Sähköisen
reseptin käytön koettu hyödyllisyys on samanlainen kaikissa potilasjärjestelmäluokissa
ja sähköisen reseptin käytön koettu helppokäyttöisyys on samanlainen kaikissa potilas-
järjestelmäluokissa. Kummakaan summamuuttujan osalta luokkien välillä ei ollut tilas-
tollisia eroja (Hyödyllisyys p=0.881 ja Helppokäyttöisyys p=0.724).
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Myös sähköisen reseptin käyttökokemuksen normaalisuus tarkastelussa havaittiin, että
muuttuja oli vinosti jakautunut, joten muuttujan tarkastelussa käytettiin Kruskal-Wallis
testiä. Testin testattavana ovat nollahypoteesit: Sähköisen reseptin käytön koettu hyö-
dyllisyys on samanlainen kaikissa käyttökokemusluokissa ja sähköisen reseptin käytön
koettu helppokäyttöisyys on samanlainen kaikissa käyttökokemusluokissa.
Testin mukaan joidenkin luokkien välillä on tilastollisia eroja (p=0.030) Hyödyllisyys
summamuuttujan osalta. Helppokäyttöisyys summamuuttujan osalta luokkien välillä ei
ollut tilastollisia eroja (p=0.071). SPSS:n tulostaman Pairwaise Comparions-näkymän
avulla (Kuvio 18.) saatiin selville hyödyllisyys summamuuttujasta, että Yli vuosi – Alle
kuukausi (p=0.033) ja Yli vuosi – 1-6 kk (p=0.023) ryhmien välillä erot olivat tilastolli-
sesti merkitsevät. Näin ollen sähköisen reseptin käyttökokemuksella voidaan katsoa
olevan merkitystä sähköisen reseptin käytöstä koetun hyödyllisyyden osalta.
KUVIO 18. Hyödyllisyys summamuuttujan vaihtelu sähköisen reseptin käyttökoke-
muksen luokissa
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Päivittäin kirjoitettujen sähköisten reseptin määrän osalta Levenen testi (Taulukko 14.)
osoittaa, että ryhmittäiset varianssit ovat yhtä suuria (Hyödyllisyys p=0.598 ja Helppo-
käyttöisyys p=0.138).
TAULUKKO 14. Päivittäin kirjoitettujen sähköisten reseptien määrän vaikutus sum-
mamuuttujiin
n Hyödyllisyys Helppokäyttöisyys
Alle 5 kpl 53 2,8304 3,7333
6-10 kpl 33 2,6155 2,7791
Yli 10 kpl 40 2,7225 2,4185
Levene, p-arvo 0.598 0.138
Anova, p-arvo 0.618 0.179
Eta2 0.008 0.028
F-testisuureen ja siihen liittyvä p-arvo osoittavat, että Hyödyllisyys (p=0.618) ja Help-
pokäyttöisyys (p=0.179) summamuuttujien ryhmäkeskiarvojen välillä ei ole tilastolli-
sesti merkitseviä eroja. Etan neliön selitysasteen perusteella vastaajien kokeman hyödyl-
lisyyden vaihtelusta 0,8 % ja helppouden vaihtelusta 2,8 % selittyy päivittäin kirjoitettu-
jen reseptien määrästä.
8.7 Mielipiteet sähköisen reseptin käytöstä
Kyselyn lopussa olleiden avointen kysymysten avulla saatiin paljon arvokasta palautetta
sähköiseen reseptiin ja se käyttöön liittyen. Tutkimukseen osallistujat saivat antaa va-
paata palautetta kahdeksaan kysymykseen. Avoimiin kysymyksiin vastasi 94% vastaa-
jista (n=123). Tulokset esitetään tutkimuslomakkeesta kysymyksittäin
Mistä tiedät, että sähköinen resepti tallentui Reseptikeskukseen?
Vastaajista noin 25 % ilmoittaa potilastietojärjestelmän kuittaavan erikseen sähköisen
reseptin onnistuneesta tallentumisesta Reseptikeskukseen. Vastaajista noin 35 % kertoi
potilastietojärjestelmässä olevasta lähetystä ilmoittavasta merkinnästä tai vastaavasta,
josta onnistuneen tallentumisen saattoi päätellä. Reseptikeskukseen onnistuneen tallen-
tumisen käy tarkastamassa noin 25 % vastaajista. Vastaajista 15 % ei tiedä miten onnis-
tuneen tallentumisen Reseptikeskukseen voi varmistaa. Osa näistä ei kertomansa mu-
kaan tee mitään tallentumisen varmistamiseksi, vaan he luottavat ohjelman toimivuu-
teen mikäli mitään erillistä virheilmoitusta ei ilmene.
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Miten menettelet, jos haluat mitätöidä sähköisen reseptin sen jälkeen, kun olet tallenta-
nut sen Reseptikeskukseen?
Vastaajista noin 72 % ilmoittaa mitätöivänsä sähköisen reseptin suoraan Reseptikeskuk-
sesta tai vaihtoehtoisesti potilastietojärjestelmän ohjaamana. Vastaajien oman organi-
saation toimittaman ohjeistuksen mukaisesti mitätöinnin kertoo tekevänsä noin 10 %
vastaajista. Sähköisen reseptin mitätöinnin mahdollisuudesta tai toimenpiteistä sähköi-
sen reseptin mitätöimiseksi ei ole tietoinen 13 % vastaajista. Lisäksi 5 % vastaajista
ilmoittaa, ettei tiedä miten mitätöinti tehdään, vaan heidän tulee kysyä kollegan apua,
mikäli mitätöinnille ilmenee tarvetta.
Jos vastasit myönteisesti apteekin yhteydenottokysymykseen, millaisten syiden vuoksi
apteekista on otettu yhteyttä?
Eniten vastaajien mukaan apteekista on otettu yhteyttä sähköiseen reseptiin liittymättö-
missä asioissa, kuten annostukseen ja lääkkeen vahvuuteen liittyen. Lähes saman verran
yhteydenottoja on tullut reseptin välitykseen liittyvien ongelmien takia. Jostain syystä
sähköinen resepti ei ole tallentunut Reseptikeskukseen ja sitä ei ole siten apteekissa löy-
tynyt, joten yhteydenotto on tullut tämän takia. Edelleen sähköiseen reseptiin liittymät-
tömät lääkkeen saatavuuteen liittyvät ongelmat nousevat esille kolmantena suurena on-
gelmaryhmänä. Nämä edellä mainitut ongelman kattavat 80 % yhteydenotoista ja muita
vähäisiä määriä yhteydenottoja tulee puuttuvista SIC merkinnöistä (pakollinen kyllä/ei,
kyllä jos annostus ylittää hyväksytyssä valmisteyhteenvedossa ilmoitetun annostusoh-
jeen tai jos ex tempore lääkevalmisteen annos ylittää koostumukseltaan vastaavan
myyntiluvallisen lääkevalmisteen annostusohjeen tai muun tunnetussa lähdeteoksessa
annetun enimmäisannostuksen), väärästä pakkauskoosta ja annosjakeluun liittyvistä
epäselvyyksistä, jotka eivät nekään suoraan liity sähköiseen reseptiin.
Hyödynnätkö ja miten hyödynnät Reseptikeskusta potilaan lääkehoidon suunnittelussa
ja seurannassa?
Vastaajista noin 70 % kertoo hyödyntävänsä Reseptikeskusta potilaan lääkehoidon
suunnittelussa ja seurannassa. Ylivoimaisesti eniten tarkastellaan kokonaislääkitystä
lääkemääräyksiä tutkimalla. Toiseksi eniten seurataan käyttöä ja toimitusmerkintöjä.
Myös reseptien voimassaoloon liittyviä tietoja tarkastetaan Reseptikeskuksen kautta.
Reseptikeskusta hyödyntävät kertovat sen olevan suureksi avuksi muun muassa kun
potilaalle yritetään löytää hänen kuvauksensa ”soikeiden ja ympyräisten pillereiden”
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perusteella oikeaa lääkettä. Vastaajista noin 30 % ei kertomansa mukaan hyödynnä Re-
septikeskusta millään tavalla. Suurin osa heistä ei perustele käyttämättömyyttään mil-
lään tavalla, mutta osa vetoaa ajankäytön ongelmiin sekä Reseptikeskuksen sekavuuteen
ja ettei sen lääkelista ole koskaan ajan tasalla.
Miten sähköisen reseptin toimintaa ja toteutusta tulisi mielestäsi jatkossa kehittää?
Sähköisen reseptin toiminnan ja toteutuksen kehittämistä koskevissa ehdotuksissa nousi
käytettävyys selkeästi suurimpana ryhmänä esille. Vastaajista yli puolet peräänkuulutti
sähköisen reseptin käytettävyyden parantamisen tärkeyttä. Käytettävyyden parantami-
seksi ehdotettiin yksinkertaistamista, parempaa integroitumista potilastietojärjestelmiin
sekä yleisen sujuvuuden kehittämistä, jolloin se vastaisi paremmin työprosessia ja no-
peuttaisi käyttöä. Virhetilanteet turhauttivat, koska niiden selvittelyyn kului runsaasti
aikaa ja esimerkiksi lähetyksen Reseptikeskukseen pitäisi onnistua, vaikka tulostimen
kanssa on ongelmia. Yleisen sujuvuuden parantamiseksi apteekille toivottiin mahdolli-
suutta korjata virheet reseptistä, ilman että lääkärin pitää kirjautua koneelle ja korjata
virhe tekemällä muokattu uusi resepti. Vastaajat eivät olleet tyytyväisiä muun muassa
varmistus kysymyksiin ja sähköisen allekirjoituksen syöttöön, joiden katsottiin haittaa-
van sujuvuutta ja nopeutta. Vastaajat kokivat, että sähköinen resepti pitää olla mahdol-
lista tehdä yhtä helposti kuin paperinen resepti, eli nopeasti ja vapaamuotoisesti.
Toisena suurena ryhmänä nousivat esille ongelmat reseptien uusimisen kanssa. Noin 30
% vastaajista oli sitä mieltä, että uusinta on hidasta. Erityisesti esille nousi useamman
kuin yhden lääkkeen uusimisen vaikeus yhdellä kertaa. Uusinnassa nousi myös esille
tarve muuttaa reseptin tietoja uusimisen yhteydessä, joka ei nyt ole mahdollista. Myös
mitätöinnin kehittämistarpeet nousivat suurena ryhmänä esille. Tässäkin tapauksessa
peräänkuulutettiin potilastietojärjestelmän ja Reseptikeskuksen parempaa integraatiota.
Tilanteessa jossa potilaalta lopetetaan lääkitys, pitäisi mitätöityä tapahtua automaattises-
ti myös Reseptikeskuksesta.
Kolmantena suurena ryhmä nousi esille Reseptikeskuksen toiminnan kehittäminen. Ke-
hittämisessä toivottiin sekavan lääkeyhteenvedon selkeyttämistä. Reseptikeskuksen lää-
kelista koettiin olevan sekavan ja sinne kertyvän nopeasti paljon tavaraa. Huolta aiheutti
käytöstä poistuneiden reseptien siivoaminen pois niin, että voimassa olevan lääkitystä
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näkisi helposti yhdellä silmäyksellä. Reseptikeskukseen kaivattiin myös listaa aktiivi-
sesti käytössä oleville lääkkeille ja historiaan siirretyille lääkkeille esimerkiksi niin, että
värikoodein tai vastaavalla tavalla olisi korostettuna viimeisen vuoden aikana toimitetut
reseptit ja niitä vanhemmat reseptit. Reseptikeskuksen tietoihin toivottiin lisäksi mah-
dollisuutta saada kokonaan toimitettujen lääkkeiden kohdalle näkyviin tieto milloin lää-
kitys on lopetettu tai annosta muutettu. Pienempinä ryhminä nousi esille lisäkoulutuksen
tarve sähköisen reseptin käyttöön, mahdollisuus kirjoittaa ex-tempore reseptejä vapaa-
muotoisesti sekä mahdollisuus kirjoittaa sähköisiä reseptejä ilman potilastietojärjestel-
mää ja vaikka mobiililaitteella. Näistä esille nousseista toiveista ex-tempore reseptien
kirjoitusmahdollisuus on jo toteutettu ja mahdollisuus kirjoittaa sähköisiä reseptejä mo-
biililaitteella on kehitteillä.
Mikä on mielestäsi hyvää sähköisessä reseptissä?
Sähköisen reseptin parhaimpana puolena 40 % vastaajista koki mahdollisuuden lääki-
tyksen seurantaan ja valvontaan. Sähköisen reseptin katsottiin mahdollistavan potilaan
kokonaislääkityksen seurannan paremmin kuin paperireseptin. Sen katsottiin myös so-
veltuvan toimitusmerkintöjen ja käytön valvomiseen. Myös nopeus, siinä tapauksessa
että kaikki toimi virheettömästi, nousi esille hyvänä ominaisuutena lähes yhtä monen
vastaajan mukaan. Erityisesti PKV-lääkkeiden (pääasiassa keskushermostoon vaikutta-
vien) määräämisen katsottiin sekä helpottaneen, että nopeuttaneen työskentelyä. Myös
puhelinreseptien määrän vähenemisen katsottiin sekä helpottaneen että nopeuttaneen
työskentelyä. Muuta hyvää sanottavaa löytyi paperittomuudesta, jota arvosti lähes 30 %
vastaajista. Paperipinojen katsottiin pienentyneen ja papereiden allekirjoittamisen tar-
peen vähentymisen nopeuttaneen työskentelyä. Paperittomuudessa arvostettiin erityises-
ti reseptien säilymistä Reseptikeskuksessa, jolloin niitä ei ole mahdollista hukata tai
unohtaa ottaa mukaan vastaanotolle. Vastaajista noin 20 % katsoi sähköisen reseptin
helpottavat ja selkeyttävän työskentelyä, koska valmiiden reseptipohjien käyttö on vai-
vatonta ja nopeaa. Hyvinä ominaisuuksina nousi esille myös mahdollisuus noutaa lääk-
keet mistä tahansa apteekista, ilman erillistä apteekin valintaa. Lääketurvallisuuden pa-
rantumisen ja väärinkäytösten mahdollisuuksien pienenemisen katsottiin olevan sähköi-
sen reseptin ansiota.
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Mitä hankaluuksia on sähköisen reseptin kirjoittamisessa?
Sähköisten reseptien kirjoittamisen suurimmaksi hankaluudeksi vastaajista noin 80 %
mainitsee ongelmat käytettävyydessä tai yleiset tietotekniset ongelmat. Jos vastaajien
mielestä sähköisen reseptin kirjoittaja ei hallitse konekirjoitusta ja reseptifraasien käyt-
töä, uuden reseptin kirjoitus on perinteistä hitaampaa. Käyttöliittymän muuttamista
käyttäjäystävällisemmäksi toivotaan kirjausten rakenteisuuden, vapaamman käytön ja
toisaalta myös toimintojen automatisoinnin lisäksi. Myös hankaluudet potilastietojärjes-
telmän ja sähköisen reseptin yhteentoimivuuden välillä nousevat selkeästi esille. Tieto-
teknisistä ongelmista suurin osa liittyy potilastietojärjestelmän ajoittaiseen hidasteluun
tai yhteysongelmiin Reseptikeskuksen kanssa. Uusimisen ja mitätöinnin ongelmien
kanssa painii noin 40% vastaajista. Kerrallaan voi uusia vain yhden lääkkeen, kun pitäi-
si voida uusia useita lääkkeitä, jotka sitten samalla kerralla lähetetään Reseptikeskuk-
seen. Jos reseptiä tarvitsee uusia vain esimerkiksi joka toinen vuosi, ei sen uusiminen
onnistu, vaan on kirjoitettava aina uusi resepti. Sama lääke voidaan myös uusia monta
kertaa, kun uusimispyyntö voi olla yhtä aikaa monella lääkärillä. Tällaisen sotkun syn-
tyminen on estetty sillä, ettei uudistamispyyntöjen käsittelijä saa tarkistaa, onko lääke jo
jonkun lääkärin hyväksyttävänä. Myös mitätöinti koettiin hankalaksi toimenpiteeksi ja
sen toimintojen yhteensovittamista potilastietojärjestelmän ja Reseptikeskuksen välillä
toivottiin. Lisäksi hankaluuksina koettiin Reseptikeskuksen sekavuus, joka vaikeutti
ajantasaisen lääkityksen seurantaa. Myös apteekkien itse valmistamien lääkkeiden mää-
rääminen sähköisellä reseptillä koettiin ongelmalliseksi, samoin kuin puutteet lääkelis-
tassa. Sähköisen reseptin myös koettiin sitovan työn tekemisen työpisteelle tietokoneen
ääreen ja potilastietojärjestelmään. Tähän ratkaisuksi toivottiin ajasta ja paikasta riip-
pumatonta potilastietojärjestelmästä irrallaan olevaa käyttöliittymää.
Kerro ehdotuksia ja asioita, joita tulee huomioida sähköisen reseptin kehitystyössä.
Suurin osa vastaajista toivoi sähköisen reseptin kehitystyön kohdistuvan reseptien uu-
simisen helpottamiseen ja yleisen käytettävyyden parantamiseen. Myös Reseptikeskuk-
seen kaivattiin kehitystyötä. Sähköisten reseptien uusimisen kehitykseen toivottiin mah-
dollisuutta uusia useita reseptejä yhdellä kertaa ilman ylimääräistä tunnusten syöttämis-
tä. Uusiminen tulisi sallia myös vanhoille resepteille ja resepti tulisi kyetä mitätöimään
vaikka se olisikin jo osittain toimitettu. Yleisen käytettävyyden kehitystyön lisäksi käy-
tettävyyden kehittämistä toivottiin tiedon valmiiseen rakenteisuuteen ja ilmoituksiin
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tavallisuudesta poikkeavista resepteistä sekä toisaalta nykyisten ilmiselvien ilmoitusten
poistamista. Ex-tempore reseptien tekemiseen ehdotettiin vapaamuotoista tekstiruutua,
eikä mitään lääkekoodeja vaativaa valintataulukkoa. Reseptikeskuksen näkymään ehdo-
tettiin säännöllisessä käytössä olevien lääkkeiden kirjautumista eri tavalla, eikä pitkään
listaan, koska niitä on työlästä löytää listasta. Reseptikeskuksen hakuominaisuuksiin
toivottiin kehitystä siten, että yhden lääkeaineen reseptit voisivat olla geneerisen nimen
tai vastaavan alle lueteltuina. Myös Reseptikeskuksen tietojen siivousta toivottiin, koska
vastaajilla tuntui olevan epätietoisuutta, kenen vastuulla on Reseptikeskuksessa olevien
tietojen ylläpito. Reseptikeskukseen menee lääkemääräyksiä, mutta kenen tehtävä olisi
siivota sieltä turhat pois, koska sinne kertyy vuosien saatossa pitkä luettelo lääkkeitä
joita on hankala lukea johdonmukaisesti. Ainakin lopetetut ja mitätöidyt pitäisi saada
pois listalta. Lääkeluetteloon toivottiin myös reseptivapaiden valmisteiden tietoja. Pak-
kauskokoihin toivottiin automatiikkaa, tai jotain helpotusta, koska pakkauskokojen ei
katsottu olevan potilaan hoitoa, mitä taas lääke ja sen annostelu ja lääkevahvuus ovat.
Sähköisen reseptin kehitystyön toivottiin myös johtavan ajasta ja paikasta riippumatto-
maan potilastietojärjestelmästä irrallaan olevaa verkkopohjaiseen käyttöliittymään. Lii-
täntää yhteisvaikutusrekisteriin toivottiin myös. Kokonaislääkityksen parempaan hallin-
taan toivottiin kaikkien kanavien kautta tulevien reseptien tallentumista Reseptikeskuk-
seen. Vastaajat olivat myös huolestuneita tulevaisuudesta ja toivat esille puhelinresepti-
en tärkeyden erikoistapauksissa, kun muuta tapaa ei ole helposti käytettävissä.
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Seuraavassa taulukossa (Taulukko 15.) on kuvattu yhteenvetona sisällön analyysista
esiin nousseita asioita koetusta hyödyllisyydestä ja helppokäyttöisyydestä, sekä sähköi-
selle reseptille asetettujen tavoitteiden toteutumisesta.
TAULUKKO 15. Yhteenveto sähköisen reseptin käytöstä
Teema Lyhyt kuvaus
Hyödyllisyys
Toimiessaan nopeuttaa työtehtävien tekemistä.
Mahdollistaa lääkityksen seurannan ja valvonnan.
Virhetilanteet hidastavat työn tekemistä.
Ei tue työn tekemistä kaikissa tapauksissa.





Sitoo työn tekemisen potilastietojärjestelmään.
Ei tue ex-tempore reseptejä.
PKV-lääkkeiden määräys nopeampaa.
Helppokäyttöisyys
Käytettävyys on pienen varauksin hyvä.
Opittavuus on helppoa.
Opastus ei ole kaikilta osin kunnossa.
Nopeus ei ole paras mahdollinen.




Tietotekninen toimivuus pienen varauksin hyvä.
PKV-lääkkeiden määräys helpompaa.
Papereista eroon pääseminen
Paperittomuus toteutuu reseptin sähköisen välityksen ansiosta. Myös
käyttäjien mielestä paperittomuus, ekologisuus ja turhan tulostuksen
välttäminen nousevat esille, mutta toisaalta potilasohjeen tulostaminen ei
täytä paperittomuuden tavoitetta täysin käyttäjienkään mielestä.
Reseptien uusimismahdolli-
suus apteekissa
Tämä tavoite on toteutunut, mutta käyttäjiltä sitä kohtaan löytyy myös
kritiikkiä. Koska apteekkien kautta reseptien uusiminen on maksullista,
siirtää se reseptien uusimispyyntöjen käsittelyä takaisin terveyskeskuk-
siin. Uusimispyynnön pitäisi myös antaa automaattisesti lupa lääkärille
tarkistaa kokonaislääkitys Reseptikeskuksesta. Lisäksi jos asiakas jättää
reseptin uusittavaksi apteekin kautta, apteekilla pitäisi olla lupa tarkistaa
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Reseptikeskuksesta, onko resepti uusittu.
Kokonaislääkityksen hallinta
Tavoitteet kokonaislääkityksen hallintaan toteutuvat lääketietojen seu-
ranta myötä. Lääkäreillä on mahdollisuus potilaan suostumuksella tar-
kastaa. Negatiivista palautetta tulee käyttäjien taholta Reseptikeskuksen
sekavuudesta ja siitä ettei lääkelista ole ajan tasalla. Vastaajat myös
kritisoivat muita kanavia pitkin tulleiden reseptien puuttumista Resepti-
keskuksesta, minkä katsottiin haittaavan lääkityksen kokonaiskuvan
saamista.
Yhtenäiset lääketiedot
Vastaajien palautteen mukaan käytössä on yhtenäiseen Lääketietokan-
taan perustuvat tiedot.  Lääketietokanta sisältää tiedot lääkkeestä ja sen
hinnasta, korvattavuudesta sekä keskenään vaihtokelpoisista lääkeval-
misteista. Vastaajien mukaan lääketietojen näkymä sähköisessä reseptis-
sä on erilainen kuin lääketietokeskuksessa. Myös lääketietojen sekavuu-
desta vaikeasta hausta annettiin palautetta.
Potilasturvallisuuden paran-
tuminen
Potilasturvallisuuden katsottiin parantuneen kokonaislääkityksen seu-
ranmahdollisuuden myötä. Virheiden määrän katsottiin vähentyneen,
mutta vastaajat totesivat kuitenkin, että reseptien kirjoituksessa huolimat-
tomuus- ja näppäilyvirheitä edelleen tulee.
Lääketurvallisuuden parantu-
minen
Lääketurvallisuuden katsottiin parantuneen, kun lääkkeiden haitalliset
yhteisvaikutukset ja päällekkäiset lääkemääräykset voidaan tarkastaa
Reseptikeskuksen avulla. Reseptikeskuksen sekavuus reseptien suuren
määrän takia kuitenkin hankaloittaa kokoiskuvan saamista joissain tapa-
uksissa. Myös väärinkäytösten mahdollisuuden katsottiin pienentyneen
ja PKV-lääkkeiden käytön valvonnan helpottuneen, samoin kun resep-
tishoppailun vähentyneen.
Reseptien turvallinen säilytys
Reseptien katsotaan säilyvän turvallisesti Reseptikeskuksessa, jolloin
niitä ei ole mahdollista hukata tai unohtaa ottaa mukaan vastaanotolle.
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9 POHDINTA
9.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset
Hyvään käytäntöön tutkimusaineiston hallinnassa kuuluu, että tutkijan asema, oikeudet
ja velvollisuudet tutkimustulosten omistajuus sekä aineiston säilyttämiseen liittyvät asi-
at ovat tiedossa. Oma roolini tässä tutkimuksessa oli toimia tutkijana ja tehdä tutkimus-
työ huolellisesti eettisiä ohjeita noudattaen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjei-
den mukaisesti hyvän tieteellisen tutkimuksen edellytyksenä nähdään, että tutkimus on
eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa. Tutkimuksen toimintatavat tulee olla rehellisiä,
tarkkoja ja huolellisia. Tiedonhankinta-, arviointi- ja raportointi tulee olla tieteellisesti ja
eettisesti kestävää. Tutkimuksen tuloksia voidaan pitää uskottavina, tutkimus on suori-
tettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla ja tulosten julkaisussa noudate-
taan avoimuutta. Tutkijan on myös kunnioitettava muiden tutkijoiden julkaisuja. (Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2014.)
Tieteellisessä tutkimuksessa on tavoitteena virheiden välttäminen. Virheettömyydestä
seuraa luotettavien sekä pätevien, eli toisin sanoen uskottavien ja vakuuttavien, tulosten
esittäminen, mutta luonnollisesti tulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat. Tutki-
muksessa pitää siten aina arvioida sen luotettavuutta. Luotettavuuskysymykset tulee
huomioida koko tutkimusprosessissa laadukkaan ja luotettavan lopputuloksen saavutta-
miseksi. Luotettavuuden arviointi on mahdollista suhteuttamalla tulokset tutkimuson-
gelmiin ja niiden ratkaisemiseksi käytettyihin menetelmiin. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen mittauksen luotettavuutta arvioitaessa keskeisiä käsitteitä ovat perinteisesti olleet
reliabiliteetti ja validiteetti. Nämä muodostavat yhdessä mittarin tutkimuksen kokonais-
luotettavuudelle. (Heikkilä 2010, 185; Kananen 2010, 128.)
Tutkimuksessa käsittelyvirheiden mahdollisuus on otettu huomioon aineiston ana-
lysoinnissa tarkastamalla aineiston muuttujat ja niiden arvot huolellisesti. Mittausvir-
heiden minimoimiseksi kysely oli etukäteen tarkastettu moneen kertaan sekä testattu.
Kysymyksiin oli myös vastattu johdonmukaisesti ja ne antoivat vastauksen tutkimusky-
symyksiin. Lisäksi kysely pohjautuu jo tehtyyn kyselyyn, jossa mittareiden heikkoudet
on poistettu. Peittovirhettä syntyy, koska tutkittavasta perusjoukosta ei ole saatavilla
ajantasaista luetteloa. Perusjoukkoon käytetty sähköpostilista, joka ei ollut tutkija käy-
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tettävissä ja tarkastettavissa, saattaa sisältää päällekkäisiä sähköpostiosoitteita, koska
sama lääkäri voi toimia organisaation sisällä toisen postituslistan kohteena. Näin ollen
perusjoukko voi olla jonkin verran pienempi, mikä myös osaltaan kasvattaisi vastaus-
prosenttia. Kysely suoritettiin kokonaistutkimuksena, joten se ei luonnollisesti voi sisäl-
tää otantavirhettä. Näiden eri arvioiden tuloksena voidaan tutkimuksen luotettavuutta
pitää hyvänä. Kuitenkin katovirhe tutkimuksessa on suuri, koska vastausprosentti jäi
erittäin alhaiseksi, joten tuloksiin on syytä suhtautua varauksellisesti.
9.2 Tutkimuksen validiteetti
Tutkimuksen validiteetilla kuvataan, kuinka hyvin on onnistuttu mittaamaan juuri sitä
mitä pitikin mitata. Kyselytutkimuksissa siihen vaikuttaa ensisijaisesti miten hyvin ky-
symysten laadinnassa on onnistuttu. Kysymysten laadinnan onnistumisen mittarina voi-
daan pitää niiden soveltuvuutta tutkimusongelman ratkaisemiseen. Validiteetti liittyy
aina tutkimuksen teoriaan ja käsitteisiin. Sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan mittauksien
vastaavuutta teoriassa esitettyihin käsitteisiin. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan mui-
den tutkimusten tulosten vastaavuutta ja samaa tulkintaa. Ulkoista validiteettia voidaan
pitää tärkeänä, koska kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistämään ja juuri ulkoinen va-
liditeetti mittaa tutkimustulosten yleistettävyyttä. Sisäistä validiteettia on lähes arvioida,
mutta sitä voidaan pyrkiä poistamaan tarkalla tutkimusprosessi dokumentoinnilla sekä
määrittelemällä ja johtamalla käsitteet teoriaan pohjautuen. (Heikkilä 2010, 186; Kana-
nen 2010, 129-131.)
Tutkimuksen pohjana olevan teoreettisen mallin käsitteet ovat pitkälle vakiintuneita ja
moneen kertaan testattu useissa tutkimuksissa. Lisäksi alkuperäisen Hellströmin ym.
(2009) tutkimuksen kysymykset ovat käännetty suoraan ja samoja suomennettuja kysy-
myksiä on käytetty Kivekkään ym. (2014) tutkimuksessa. Saadut tutkimustulokset ovat
yleistettävissä koska tutkimuksessa tarkastellaan useaa eri sähköisen reseptin toteutta-
vaa järjestelmää useassa eri organisaatiossa. On myös oletettavissa, että muut tutkijat
tulkitsisivat tutkimustulokset samalla tavoin. Näin ollen tutkimuksen validiteettia voi-
daan pitää varsin hyvänä.
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9.3 Tutkimuksen reliabiliteetti
Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyyttä, eli toistamalla
tutkimus päädytään samoihin tuloksiin. Tosin uusintamittaus ei takaa reliabiliteettia,
koska ilmiö voi muuttua ajan kuluessa. Reliabiliteetilla tarkoitetaan kuitenkin kykyä
tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen sisäinen reliabiliteetti voidaan todeta
mittaamalla sama tilastoyksikkö useaan kertaan, ja jos päädytään samoihin mittaustu-
loksiin, on mittaus reliaabeli. Tutkimuksen ulkoisella reliabiliteetilla tarkoitetaan mitta-
usten toistettavuutta muissa tutkimuksissa ja erilaisissa tilanteissa. Alhainen reliabili-
teetti alentaa validiteettia, mutta on riippumaton validiudesta. Reliabiliteetin puutteelli-
suus johtuu yleensä satunnaisvirheistä, joita ovat virheet otannassa, mittauksessa ja kä-
sittelyssä. Otoksen koolla on myös merkitystä reliabiliteettiin, koska pienellä otoksella
saadaan sattumanvaraisempia tuloksia. (Heikkilä 2010, 187; Kananen 2010, 129.)
Reliabiliteettiin vaikuttavia satunnaisvirheitä on pyritty minimoimaan mittauksessa ja
käsittelyssä. Lisäksi kysely suoritettiin kokonaistutkimuksena, joten se ei luonnollisesti
voi sisältää otantavirhettä. Tutkimuksessa käytetty kysely oli etukäteen tarkastettu mo-
neen kertaan sekä testattu. Kysymyksiin oli myös vastattu johdonmukaisesti ja ne antoi-
vat vastauksen tutkimuskysymyksiin. Lisäksi kysely pohjautuu jo tehtyyn kyselyyn,
jossa mittareiden heikkoudet on poistettu. Reliabiliteetin voidaan siten katsoa näiltä osin
olevan hyvä.
9.4 Tutkimuksen tulosten arviointi ja johtopäätökset
Teknologia on kiinteä osa yhteiskunnan arkea ja siten läsnä lähes kaikkialla. Samalla
tavoin se on väistämätön osa työpaikoilla ja vaatii siksi tutkimusta, jotta sille asetetut
tavoitteet saavutettaisiin hyötyinä parhaalla mahdollisella tavalla mahdollisimman posi-
tiivisesti. Työympäristössä lisääntyvä teknologia ei näin ollen saa olla pelkkä itseisarvo,
jota kehitetään vain sen vuoksi, että sillä oletetaan saavutettavan hyötyjä automaattises-
ti. Sen sijaan teknologian pitää tukea toimintaa parhaalla mahdollisella tavalla ja auttaa
käyttäjiä suoriutumaan työtehtävistä entistä paremmin. Tämän tutkimuksen tarkoitukse-
na on ollut selvittää kuinka hyödyllisenä ja helppokäyttöisenä sähköinen resepti koetaan
ja kuinka hyvin sille asetetut tavoitteet ovat käyttäjien näkökulmasta toteutuneet.
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Tutkimuksen pohjaksi valittu teoreettinen näkökulma, teknologian hyväksymisen malli,
on vahvasti yksinkertaistava ja kapeakatseinen, mikä ei kuitenkaan vähennä yhtään se
arvoa (DeLone & McLean, 2003; Benbasat & Barki, 2007). Teknologian hyväksymisen
mallin valittiin juuri sen yksinkertaistavan ja tiivistävän luonteen vuoksi. Se toimii hy-
vänä runkona, jonka avulla teknologian käyttöä on helppo lähteä kartoittamaan. Koettu
käytön helppous ja hyödyllisyys ovat hyviä peruspilareita ja lähtökohtia käyttäjän asen-
teiden selvittämiseen. Teoriaosuudesta kootun yhteenvedon kautta luotiin tutkimukselle
sähköisen reseptin hyväksymisen malli, jota käytettiin hyväksi niin kyselylomakkeen
luomisessa ja tulosten analysoinnissa. Tutkimuksessa mallia sovellettiin sähköisen re-
septin käytön tutkimiseen. Valittu malli toimi pohjana teknologian hyväksymisen ja
helppokäyttöisyyden tutkimisessa ja niihin vaikuttavien tekijöiden tunnistamisessa.
Teknologian hyväksymisen teorian mukaan asennoituminen tietotekniikkaan muodos-
tuu tietojärjestelmän hyödyllisyydestä ja helppokäyttöisyydestä. Tietojärjestelmän omi-
naisuudet ovat pohja käyttäjän uskomuksille, asenteille ja toiminalle. Hyödyllisyyden
kokemukset syntyvät järjestelmän ja työprosessien yhteensopivuudesta. Näin ollen hyö-
dyllisyys määritellään kokemukseksi siitä, auttaako järjestelmä parantamaan työsuori-
tusta tehtävässä, johon se on suunniteltu (Davis ym. 1989). Helppokäyttöisyys määritel-
lään käsitykseksi järjestelmän käytön opittavuudesta, hallittavuudesta ja kuormittamat-
tomuudesta. Järjestelmän käytön vaikutukset välittyvät helppokäyttöisyyden kautta hyö-
tyjen havaitsemiseen (Venkatesh 2000). Usein järjestelmä havaitaan sitä hyödyllisem-
mäksi, mitä helppokäyttöisemmäksi se koetaan (Davis 1989). On myös huomattu, että
työyhteisön kulttuuriset tekijät vaikuttavat helppokäyttöisyyden kautta yksilöllisellä
tasolla koettuun hyötyyn (Raitoharju 2007, 111). Koetulla tietoteknisellä osaamisella ja
kokemuksella on myös keskeinen merkitys tietoteknisen välineen vaikutusten kokemi-
sessa ja siten työn mielekkyyden muodostumisessa (Tuomivaara 2000, 20; Venkatesh
2000).
Tutkimuksessaan Englannissa käyttöönotettavasta sähköisessä reseptissä Mundy &
Chadwick (2004) toivat esille lukuisia huomioitavia kohtia. Heidän mukaansa jo aikai-
semmat tutkimukset olivat osoittaneet, että uutta teknologiaa ei hyväksytä kovin helpos-
ti, vaan ennemmin pitäydytään käytössä olevissa tavoissa. Huolta aiheuttivat potilastyö-
hön kohdistuvat vaikeudet, tietosuoja ja tietoturva, tekniset ongelmat ja työprosessien
80
vaikeutuminen, kustannukset, lainsäädäntö, lääkekoodit sekä koulutus. Heidän mukaan-
sa negatiivinen vaikutus sähköistä reseptiä kohtaan on estettävissä vain koulutuksen,
tiedotuksen ja vaikuttamismahdollisuuksien avulla. Tutkimuksessa kehotetaan kiinnit-
tämään huomiota huolelliseen suunnitteluun ja toteutukseen, että sähköinen resepti ote-
taan vastaan positiivisesti. (Mundy & Chadwick 2004.)
Toimivilla työskentelyä tukevilla järjestelmillä ja niiden hyvällä käytettävyydellä on
suuri merkitys työn tehokkuuden ja mielekkyyden kannalta. Järjestelmien käytettä-
vyysongelmat alentavat työn tuottavuutta, lisäävät virhealttiutta ja aiheuttavat turhautu-
mista (Kuutti 2003, 16). Sähköinen resepti on osa ohjelmien ja laitteiden muodostamaa
suurempaa kokonaisuutta, joka vaikuttaa useiden eri tahojen toimintaan. Potilastietojär-
jestelmän osana sähköinen resepti on työväline lääkemääräysten toimittamiselle. Työvä-
lineen tulee olla toimiva ja sen tulee tuottaa hyötyä sekä käyttäjälle, että työn varsinai-
selle kohteelle. Tutkimuksissa sähköisen reseptin on osoitettu edistävän terveyspalvelu-
jen laatua, kustannustehokkuutta ja potilasturvallisuutta. Sähköisen resepti yhdessä Re-
septikeskuksen tyyppisen ratkaisun kanssa ovat lääkitystietojen selkeyden ja niiden hel-
pon saatavuuden avulla parantaneet hoidon laatua ja lääkityksen kokonaishallintaa sekä
nopeuttanut lääkärin työskentelyä. (Kivekäs ym. 2014; Hellström ym. 2009).
Tässä tutkimuksessa sähköinen reseptin käytöstä kerättiin tietoa noin vuosi sen käyt-
töönoton jälkeen. Sähköisen reseptin käyttöä tutkittiin monivalintakysymyksin teknolo-
gian hyväksymisen mittarilla, jossa mitataan käyttäjien asennetta käyttöön hyödyllisyy-
den ja helppokäyttöisyyden kautta. Tutkimuksessa mitattiin taustamuuttujien vaikutusta
käyttäjien asenteisiin sähköisen reseptin hyväksymisen mallin avulla. Tutkimuksessa
kerättiin myös tietoa mielipiteistä avoimin kysymyksin ja niiden avulla arvioitiin sisäl-
lön analyysillä hyödyllisyyttä ja helppokäyttöisyyttä sekä sähköiselle reseptille asetettu-
jen tavoitteiden täyttymistä.
Tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia Ruotsissa 2009 ja Suomessa 2014 toteutet-
tujen vastaavanlaisten tutkimusten kanssa. (Kivekäs ym. 2014; Hellström ym. 2009.)
Teknologian hyväksymisen mittarilla mitattuna lääkärien voidaan katsoa olevan tyyty-
väisiä sähköisen reseptin hyödyllisyyteen ja helppokäyttöisyyteen. Saatujen tulosten
mukaan lääkärit suhteutuivat sähköisen reseptin hyödyllisyyteen kaiken kaikkiaan hyvin
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positiivisesti, jos tarkastellaan yksittäistä kysymystä. Mutta kun tarkastellaan sähköisen
reseptin hyödyllisyyttä kokonaisuutena, suhtauduttiin siihen vain hieman positiivisesti.
Sähköisen reseptin hyväksymisen hyödyllisyys asennetta kuvaavat tulokset ovat yhte-
neviä sisällön analyysista saatujen tulosten kanssa. Tutkimuksen tulokset tukevat aiem-
pia havaintoja sähköisen reseptin myönteisestä vaikutuksesta lääkärin työhön. Tulosten
mukaan sähköinen resepti sekä parantaa työn laatua että helpottaa työn tekemistä. Sen
katsottiin myös nopeuttavan työn tekemistä ja auttavan työn hallinnassa. Sähköinen
resepti virheettömästi toimiessaan nopeutti lääkärin työtä ja potilaan palvelun katsottiin
parantuneen. Virheettömällä toiminnalla tässä yhteydessä tarkoitetaan potilastietojärjes-
telmän ja Reseptikeskuksen sujuvaa toimintaa ilman toiminnallisia hidastumisia tai tie-
toliikenne ongelmia.
Tulosten mukaan vastaajat eivät kaikilta osin kokeneet sähköistä reseptiä hyödylliseksi.
Sen ei koettu parantavan työn tehokkuutta, työsuoritusta eikä tuottavuutta. Sekä Kivek-
kään ym. (2014), että Hellströmin ym. (2009) tutkimuksissa nousi esille sähköisen lää-
kemääräyksen kirjaamisen vaativan erityistä huomiota. Myös tässä tutkimuksessa saa-
tiin sama tulos, jossa vastaajat korostivat tarkkaavaisuuden merkitystä sähköisen resep-
tin käytössä. Erityistä huomiota vaativaa käyttöä ei koeta yksinkertaiseksi ja virheiden
määrä kasvaa helposti. Ratkaisuksi sähköisen reseptin virheettömään käyttöön esitettiin,
että ohjelmien tulisi tukea paremmin virheetöntä kirjausta huomauttamalla virheistä ja
ohjaamalla kirjausta. Tässä tutkimuksessa ilmeni, että ilmoituksesta lääkemääräyksen
siirtymisestä Reseptikeskukseen potilastietojärjestelmät ilmoittivat varsin vaihtelevasti.
Osa järjestelmistä antaa selkeän ilmoituksen osa huomaamattoman ja osa ei anna min-
käänlaista ilmoitusta virheilmoitusta lukuun ottamatta. Sähköiseen reseptiin on esitetty
virheettömän kirjauksen tueksi automatiikkaa, joka antaa tukea ja ohjaa käyttäjää resep-
tin kirjausprosessin aikana (Sweidan ym. 2010). Tässä tutkimuksessa valmiista resepti-
pohjista katsottiin olevan apua ja helpottavan työskentelyä. Lääkemääräyksen mitätöin-
nin vastaajat ilmoittivat tekevänsä joko potilastietojärjestelmässä tai Reseptikeskukses-
sa. Potilastietojärjestelmän ja Reseptikeskuksen toimintaan toivottiin saumattomampaa
yhteensovittamista. Myös Kivekkään ym. tutkimuksessa vastaajat toivoivat saumatto-
masti ja samanaikaisesti toimivia järjestelmiä. Samoin lääkehoidon hallinnan koettiin
parantuneen, vaikka sähköisen reseptin ja Reseptikeskuksen koettiin toimivan vielä hei-
kosti keskenään. Tässä tutkimuksessa lääkehoidon hallinnan tulokset olivat samansuun-
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taiset. Tutkimuksessa tuli esille selkeitä toimenpide-ehdotuksia Reseptikeskukseen lää-
kehoidon paremman hallittavuuden saavuttamiseksi. Kuten aikaisemmissa tutkimuksis-
sa myös tässä tutkimuksessa vastaajat arvioivat sähköisen reseptin paperireseptiä turval-
lisemmaksi. Tutkimuksessa reseptin uusimisen vaikeudet nousivat myös esille, ja niiden
koettiin hidastavan työskentelyä kohtuuttomasti. Myös tähän ongelmaan esitettiin sel-
keitä toimenpide-ehdotuksia.
Tulosten mukaan vastaajat suhteutuivat sähköisen reseptin helppokäyttöisyyteen kaiken
kaikkiaan hyvin positiivisesti, kun sitä tarkastellaan yksittäisen kysymyksen perusteella.
Mutta sähköisen reseptin helppokäyttöisyyteen kokonaisuutena suhtauduttiin vain hie-
man positiivisesti. Käytettävyyden ongelmat liittyivät lähinnä teknisiin ja toiminnallisiin
hankaluuksiin, eikä sen koettu tukevan työskentelyä odotetulla tavalla. Myös Kivekkään
ym. (2014) tutkimuksessa nousivat esille sähköisen reseptin kömpelyydet ja joustamat-
tomuus yksilöllisissä tarpeissa. Teknisistä ongelmista huolimatta vastaajien kokemukset
käytettävyydestä olivat myönteisempiä kuin aiemmissa potilastietojärjestelmiä koske-
neissa suomalaistutkimuksissa (Vänskä ym. 2014). Sähköisen reseptin hyväksymisen
helppokäyttöisyyden asennetta kuvaavat tulokset ovat yhteneviä sisällön analyysista
saatujen tulosten kanssa.
Sähköisen reseptin opittavuuden ja muistamisen suhteen kyselyn tulos oli varsin hyvä.
Nielsen (1993, 27) pitää opittavuutta käytettävyyden tärkeimpänä ominaisuutena. Hel-
pon opittavuuden ansiosta käyttäjien on mahdollista hyödyntää käytettävää järjestelmää
täysipainoisesti jo aikaisessa vaiheessa käyttöönoton jälkeen. Työskentelyn tehokkuu-
den kannalta on tärkeää, että järjestelmän käyttö on helposti muistettava. Näin käyttäjät
pystyvät ohjelman pariin palatessaan käyttämään sitä tehokkaasti ilman työsuorituksen
tuottavuuden alenemista. Käytettävyyttä voidaan edelleen parantaa työprosessin etene-
mistä tukevalla kirjauksella, selkeällä nimeämisellä ja noudattamalla yleisesti käytössä
olevia standardeja. (Sweidan ym. 2010; Nielsen 1993, 27-32.)
Tutkimustulosten mukaan asenteet sähköistä reseptiä kohtaan eivät ole muuttuneet ai-
kaisempaan Kivekkään ym. (2014) tekemään tutkimukseen nähden, vaikka tutkimuk-
sesta on jo kulunut aikaa ja sähköisessä reseptissä tapahtunut kehitystä. Tästä päätellen
vastaajien odotukset ja vaatimukset informaatioteknologian tarjoamia palveluja kohtaan
83
ovat kasvaneet. Uutta teknologiaa käyttävillä on tietty odotusarvo siitä, minkälaista hyö-
tyä he tulevat käytöstä saamaan. Odotusten täyttyessä, käyttäjät ovat tyytyväisiä ja suh-
tautuvat käytettävään teknologiaan neutraalisti, koska se vastasi juuri sitä mitä he siltä
odottivat. Odotusarvon ylittyessä käyttäjä suhtautuu käytettävään teknologiaan positii-
visesti. Odotusarvo kertoo alimman laatutason, jolla käyttäjä on tyytyväinen käytön
kokemukseensa. Odotusarvon alittuessa käyttäjä pettyy ja suhtautuu käytettävään tekno-
logiaan negatiivisesti. Yleensä käyttäjän odotukset ja vaatimustaso myös kasvavat sitä
mukaa mitä tutummaksi käytettävä teknologia tulee ja mitä enemmän hän sitä käyttää.
Alun perin odottamattomia työskentelyä helpottavia ominaisuuksia, aletaan pitää ajan
myötä täysin itsestään selvinä. Näin ollen tutkimustulosten perusteella hieman positiivi-
nen suhtautuminen sähköisen reseptin hyödyllisyyteen ja helppokäyttöisyyteen tarkoit-
taa, että se vastaa ja jopa ylittää käyttäjien odotukset.
Informaatioteknologian uudistukset ja niiden tehokas hyödyntäminen edellyttää muu-
toksia toimintatavoissa. Muutosvastarinta on yleinen termi vastustukselle jonka lähes
jokainen muutos kohtaa. Kuten jo aikaisemmin on todettu, uutta teknologiaa ei hyväk-
sytä kovin helposti. Käyttäjälle on turvallisempaa säilyttää nykytila, kuin siirtyä uuteen.
Uudet asiat tuntuvat vierailta ja saavat usein aikaan epävarmuuden tunteen. Uuden op-
piminen vie myös voimavaroja ja aikaa, sekä ainakin alkuvaiheessa saa käytön tuntu-
maan tehottomalta. Sisällön analyysin perusteella vastaajat kaipasivat edelleen paperista
reseptiä, joten sähköinen resepti ei ole vielä saanut kaikkien hyväksyntää. Vastauksissa
kaivattiin myös koulutusta, joten ainakin näiden vastaajien osalta sopeutumista muutok-
seen ja asenteisiin sähköistä reseptiä kohtaan olisi voinut muuttaa yksinkertaisesti kou-
lutusta lisäämällä.
Terveydenhuollossa on monia haasteita toiminnan tehostamiseksi. Informaatioteknolo-
gia nähdään yhä enenevissä määrin ratkaisuna tehostamisen haasteisiin, mutta se saattaa
tuoda mukanaan myös ongelmia. Terveydenhuollon informaatioteknologian ongelmat
nähdään liittyvän erityisesti potilastietojärjestelmiin. Potilastietojärjestelmissä on useis-
sa tutkimuksissa havaittu ongelmia käytettävyydessä, käytön tehokkuudessa, järjestel-
mien opittavuudessa ja koulutuksessa. Lisäksi potilastietojärjestelmissä esiintyy hitaut-
ta, toimintakatkoksia ja puutteita. Yhtenä ongelmana nähdään järjestelmien integroimat-
tomuus, eli eri järjestelmät eivät välitä tietoa toisilleen. Kun otetaan huomioon, miten
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paljon terveydenhuollon järjestelmät voivat vaikuttaa käyttäjien asenteisiin kokonaisuu-
dessaan, ei ole samantekevää, miten ja kuinka huolellisesti vaatimusten selvittäminen
tehdään. Huolellisesti suunnitellut järjestelmät eivät ole ainoastaan käyttäjien etu, vaan
säätöjä saadaan laajemmin nopeutuneen käyttöönoton myötä ja järjestelmän muutok-
senhallinnan vähentyessä. Järjestelmien käytettävyyden suunnitteluun ja testaukseen
käytetty aika näkyy myös muutosvastarinnan vähenemisenä. Mikäli muutosvastarinta
käyttäjien keskuudessa on voimakasta, voi käyttäjien kielteisellä asenteella olla laajem-
piakin vaikutuksia työssä suoriutumiseen, sitoutumiseen ja työtyytyväisyyteen. Lisäksi
huonojen ensikokemusten jälkeen saattaa käyttäjien luottamusta olla vaikea saavuttaa.
Järjestelmään tehtyjen parannusten jälkeen muutosvastarintaa esiintyy edelleen, jos en-
sikokemukset tietojärjestelmän käytöstä ovat olleet negatiivisia. Tämän tutkimuksen
avoimista vastauksista voidaan päätellä, ettei kaikki vastaajien antama kritiikki koske
suoraan sähköistä reseptiä, vaan potilastietojärjestelmää. Osa potilastietojärjestelmän
ongelmista katsotaan liittyvän sähköiseen reseptiin. Näin ollen voidaan päätellä, että
kriittinen suhtautuminen potilastietojärjestelmään vaikuttaa osaltaan tutkimuksessa mi-
tattuihin sähköisen reseptin hyödyllisyyteen ja helppokäyttöisyyteen.
Tutkimuksen tuloksista ilmeni myös varauksellisuus informaatioteknologian uudistuk-
sia kohtaan. Uudistuksen mukanaan tuoman muutoksen pelätään huonontavan tilannetta
aikaisempaan nähden. Sisällön analyysin perusteella vastaajat suhtautuivat uudistuksiin
hyvin skeptisesti. Vastaajat pyysivät pidättäytymään kaikesta sähköisen reseptin jatko-
kehityksestä, koska jatkokehityksen mukanaan tuomien muutosten pelättiin vähentävän
sähköisen reseptin hyödyllisyyttä ja helppokäyttöisyyttä.
Sisällön analyysin perusteella olisi voinut päätellä sähköisen reseptin lisäävän työtaak-
kaa perusterveydenhuollossa ja vähentävän erikoissairaanhoidossa. Samoin suhtautumi-
nen sähköiseen reseptiin oli sisällön analyysin perusteella negatiivisempaa perustervey-
denhuollossa. Tälle ei kuitenkaan löytynyt tukea tilastollisesta analyysistä. Tilastollinen
analyysi ei osoittanut tilastollisesti merkitsevää eroa perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon välillä suhtautumisessa sähköisen reseptin hyödyllisyyteen ja helppokäyt-
töisyyteen. Sisällön analyysin perusteella tehty päätelmä potilastietojärjestelmien väli-
sistä eroista ei saanut myöskään tukea tilastollisesta analyysistä. Avoimista vastauksista
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oli havaittavissa hyvinkin negatiivista suhtautumista tiettyjä potilastietojärjestelmiä koh-
taan, mutta tällekään ei löytynyt tukea tilastollisesta analyysistä.
Sähköiselle reseptille asetetut tavoitteet: papereista eroon pääseminen, reseptien uusi-
mismahdollisuus apteekissa, kokonaislääkityksen hallinta, yhtenäisten lääketietojen
saaminen, reseptien turvallinen säilytys, potilasturvallisuuden ja lääketurvallisuuden
parantuminen, ovat tutkimuksen mukaan toteutuneet. Mielipiteissä ilmeni pientä vaihte-
lua suhtautumisessa asetettuihin tavoitteisiin nähden.
Tutkimuksen mukaan, lääkäreiden voidaan katsoa olevan tyytyväisiä sähköiseen resep-
tiin kokonaisuutena. Se parantaa potilasturvallisuutta sekä vähentää mahdollisuuksia
lääkkeiden väärinkäyttöön. Kaikkien reseptien päätyminen Kansaneläkelaitoksen ylläpi-
tämään Reseptikeskukseen, antaa mahdollisuuden parempaan kokonaislääkityksen hal-
lintaan, koska myös poikkeustapauksissa määrättyjen paperi- tai puhelinreseptien sisältö
päätyy apteekeista Reseptikeskukseen arkistoon. Tieto kokonaislääkityksestä on käytet-
tävissä joka paikassa, mikäli asiakas niin haluaa. Sähköisen reseptin käyttöönotto on
tietenkin aiheuttanut myös kustannuksia, joiden jakautumisesta ja muista käyttöön liit-
tyvistä investointitarpeista varsinkin ammatinharjoittajat ovat huolissaan. Myös työn
sitominen tietojärjestelmiin on lääkärien keskuudessa aiheuttanut huolestuneisuutta.
Tietojärjestelmissä on kuitenkin ajoittain ongelmia ja ne myös toimivat eri paikoissa eri
nopeuksilla. Tekniikan käytössä on aina mahdollista, että häiriöt estävät joko sähköisen
reseptin lähettämisen tai sen vastaanottamisen. Paperi- ja puhelinreseptit kieltämisen
katsotaan rajoittavan ammatinharjoittamisen vapautta. Nähdään myös, että potilasturval-
lisuuden ja kontrollin vieminen äärimmilleen heikentää joustavuutta potilaan hoidossa.
Käytännössä eteen tulee väistämättä tilanteita, jossa asianmukaisia sähköisen reseptin
toimittamiseen tarvittavia järjestelmiä ei ole saatavilla. Mobiililaitteille kehitetyn säh-
köisen reseptin käytön myötä tilanne luonnollisesti yksinkertaistuu. Sähköinen resepti
suuri askel kehityksessä eteenpäin, mutta informaatioteknologia tiedetään haavoittuvak-
si. Tästä syystä vastaajien keskuudessa nähdään, että perinteinen reseptijärjestelmä pitää
säilyttää optiona, jota tarvittaessa voidaan käyttää.
Sähköisen reseptin hyväksymisen mallissa käyttöön johtavia asenteita selitetään teki-
jöillä, jota ovat: sukupuoli, työtehtävä, ikä, taidot, kokemus, käyttö, toteutus. Sähköisen
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reseptin hyväksymisen mallia lähinnä olevaan UTAUT-malliin perustuvien tutkimusten
mukaan ikä, sukupuoli ja kokemus ovat selittäneet selvästi käyttäjien asenteita.
UTAUT-mallia käyttäneet tutkimukset ovat useimmiten koskeneet järjestelmiä, joiden
käyttö on ollut vapaaehtoista tai työtä on vaihtoehtoisesti pystytty tekemään myös ilman
niitä. (Venkatesh 2000; Venkatesh ym. 2003.) Tässä tutkimuksessa käytettävän järjes-
telmän käyttäminen oli pakollista, vaikka vaihtoehtoinen tapa paperisessa muodossa on
kuitenkin ollut käytettävissä potilaan niin halutessa. Käytön vapaaehtoisuutta ei tästä
syystä tutkittu ja sen voidaan katsoa myös vaikuttavan vertailussa aikaisempiin tutki-
muksiin, joissa käyttäminen on ollut vapaaehtoista.
Tämän tutkimuksen tuloksien mukaan vain sähköisen reseptin käytön kokemuksella oli
tilastollisesti merkitsevä vaikutus koetun hyödyllisyyden osalta. Yksikään muu tekijä ei
omannut tilastollisesti merkitsevää vaikutusta koettuun hyödyllisyyteen. Vastaajien iäl-
lä, sekä tietokoneen käyttötaidoilla oli tilastollisesti merkitsevä vaikutus koetun helppo-
käyttöisyyden osalta. Muilla tekijöillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää vaikutusta koet-
tuun helppokäyttöisyyteen. Tutkimus tukee siten osittain UTAUT-malliin perustuvia
tutkimuksia, joiden mukaan ikä ja kokemus ovat selittäneet selvästi käyttäjien asenteita.
Tässä tutkimuksessa sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevää vaikutusta, mitä
UTAUT-malliin perustuvissa tutkimuksissa on havaittu. Tämä tutkimus ei siten kiistat-
tomasti vahvista sähköisen reseptin hyväksymisen mallin soveltuvuutta teknologian
hyväksymisen taustalla olevien tekijöiden tutkimiseen. UTAUT-mallin perustuvissa
tutkimuksissa Venkatesh (2000) ja Venkatesh ym. (2003) toteavat taustamuuttujien
merkityksen vähenevän kokemuksen myötä. Tässä tutkimuksessa yli 60 % vastaajista
arvio tietokoneen käyttötaidot vähintäänkin hyviksi, työkokemusta yli kaksikymmentä
vuotta oli lähes 60 % vastaajista, potilastietojärjestelmän käyttökokemusta oli yli viisi
vuotta myös 60 % vastaajista sekä sähköisen reseptin käyttökokemusta yli kuusi kuu-
kautta 80 % vastaajista. Näin ollen vastaajien voidaan katsoa hyvin kokeneeksi monella
osa-alueella. Tämä luonnollisesti vähentää muiden muuttujien merkitystä ja vaikuttaa
väistämättä tutkimustuloksiin.
Kaiken kaikkiaan tämä tutkimus antaa monipuolisen arvion sähköisestä reseptistä ja
täydentää aikaisempia tutkimuksia. Tutkimuksesta saatua arvokasta tietoa käyttäjien
kokemuksista voidaan hyödyntää kehittämistyön edetessä ja vastaavanlaisten järjestel-
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mien kehitystyössä. Tutkimus toi esille käyttäjien hieman positiiviset hyödyllisyyden ja
helppokäyttöisyyden suhtautumisen sähköiseen reseptiin sekä selkeitä suhtautumiseen
johtavia syitä ja konkreettisia kehitysehdotuksia sähköiseen reseptiin. Kehitysehdotus-
ten toteuttamisen myötä suhtautuminen sähköiseen reseptiin oletettavasti paranee, koska
silloin sähköinen resepti tukee paremmin vastaajien työskentelyä.
Käytettävyyden on aiemmissa tutkimuksissa osoitettu olevan suorassa suhteessa käyttä-
jien kokemaan tyytyväisyyteen. Käyttäjien kokemaa hyödyllisyyttä ja helppokäyttöi-
syyttä on tarpeellista mitata uudelleen laajemman käyttökokemuksen jälkeen, koska on
osoitettu asenteiden muuttuvan kokemuksen myötä. Myös järjestelmiin tehtävät kehitys-
toimenpiteet saattavat muokata käyttäjien asenteita.
9.5 Jatkotutkimusaiheet
Tämän tutkimuksen jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista syventää tutkimuksen
tuloksia laajemman vastaajajoukon avulla ja vertailla sitten tuloksia aikaisempien tut-
kimusten tuloksiin. Tämä siksi, koska sähköinen resepti on kehittynyt tutkimusajankoh-
dasta ja jo siinä vaiheessa järjestelmässä tiedostetut puutteet ja rajoitukset ovat saatta-
neet osaltaan muokata käyttäjien asennetta käytettävää teknologiaa kohtaan. Samalla
jatkotutkimuksen näkökulmaa tulisi myös laajentaa käytettävyystutkimuksen suuntaan,
selvittämään tarkemmin syitä koetun hyödyllisyyden ja helppokäyttöisyyden taustateki-
jöihin, koska koettu hyödyllisyys ja helppokäyttöisyys olivat vain hieman positiiviset.
Koettu hyödyllisyyden ja helppokäyttöisyyden taustalla olevien tekijöiden laajempi kar-
toittaminen olisi tärkeää, koska tässä tutkimuksessa käytetyllä sähköisen reseptin hy-
väksymisen mallilla taustoittavia tekijöitä ei pystytty kattavasti selvittämään. Käytettä-
vyystutkimuksella tulisi ainakin selvittää käyttäjien odotukset sähköistä reseptiä koh-
taan ja näkemykset siitä miten se tukisi parhaiten heidän työskentelyään. Laajentaminen
käytettävyystutkimuksen suuntaa tukisi hyvin Sosiaali- ja terveysministeriön strategiaa
(STM 2014b), jonka tavoitteena on tietojärjestelmien käytettävyyden parantaminen tu-
kemaan ammattilaisia työssään nykyistä paremmin. Strategian mukaisesti tietojärjes-
telmien käytettävyydelle laaditaan kansalliset kriteerit ja kuvataan parhaat käytännöt
käytettävyyden arviointiin. Nämä asetetut kriteerit tulisi ottaa huomioon tutkimuksissa,
koska näiden tulosten pohjalta ammattilaisten käyttöön luodaan yhteenvetoja, näkymiä
ja työkaluja, jotka pohjautuvat paremmin terveydenhuollon ammattilaisten työnkuvaan
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sekä käyttäjä- ja asiakastarpeisiin. Käytettävyystutkimukseen laajentaminen ei kuiten-
kaan saa tarkoittaa teknologian hyväksymisen unohtamista, koska käyttäjän asenne
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Liite 1. Saatekirje
Arvoisa lääkäri,
Pyydämme Teitä osallistumaan Itä-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen
laitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon tutkimukseen, jossa selvitetään
sähköisen reseptin (eResepti, sähköinen lääkemääräys) käyttöä ja vaikutuksia lääkärin
työtehtäviin ja potilaan hoitoon.
Tutkimuksessa selvitetään sähköistä reseptiä käyttävien lääkäreiden ja hammaslääkärei-
den näkemyksiä ja arvioita sähköisen potilaskertomuksen osana olevan sähköisen resep-
tin käytöstä ja sen vaikutuksesta potilaan turvalliseen lääkehoitoon. Lisäksi selvitetään
lääkäreiden ja hammaslääkäreiden näkemyksiä ja arvioita Reseptikeskuksen tuesta poti-
lasturvallisen lääkehoidon hallinnassa.
Pyydämme Teitä ystävällisesti vastaamaan oheisesta linkistä avautuvaan web-kyselyyn
20.04.2014 mennessä. https://www.webropolsurveys.com
Tutkimuksen onnistumisen ja sähköisen reseptin käytön toimintatapojen ja ohjelman
edelleen kehittämiseksi on erittäin tärkeää, että mahdollisimman moni vastaa kyselyyn.
Osallistuminen tutkimukseen on vapaehtoista. Tutkimuksen vastaukset käsitellään eh-
dottoman luottamuksellisesti. Vastaukset ovat vain tutkijan käytössä ja anonyymi vasta-
usaineisto jää Itä-Suomen yliopiston Hoidon vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden
tutkimuskeskittymän (RECEPS) haltuun. Tutkimuksen vastausaineistoa ei luovuteta
edelleen.
Kiitän vastauksistanne jo etukäteen.
Sami Ihantola
Opiskelija




Eija Kivekäs, Projektisuunnittelija, RECEPS, UEF, Kuopio
Kaija Saranto, Professori, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos, UEF, Kuopio
Maritta Korhonen, Hankepäällikkö, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri; tietohallinto, Kuo-
pio
Liite 2. Kyselylomake
Kyselyllä haetaan käyttäjien näkemyksiä ja kokemuksia sähköisen reseptin (eResepti,
sähköinen lääkemääräys) tuomista muutoksista. Kysely on suunnattu Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lääkäreille ja hammas-
lääkäreille.















Johtava lääkäri Erikoistuva lääkäri
Opintoni ovat kesken Muu, mikä?  ___________________
6. Erikoisala
POTILASTIETOJÄRJESTELMÄ





Muu, mikä?  ____________________________
8. Potilastietojärjestelmän käyttökokemus vuosina
_______________________________
9. Sähköisen reseptin käyttökokemus
alle kuukauden
1 - 6 kuukautta
7 - 12 kuukautta
yli vuoden
10. Päivittäin kirjoitan sähköisiä reseptejä
alle 5 kpl
6 - 10 kpl
yli 10 kpl
11. Kaiken kaikkiaan kirjoitan reseptejä vuodessa (arvio lukuna)
_______________________________






SÄHKÖISEN RESEPTIN HAVAITTU HYÖDYLLISYYS JA KÄYTÖN HELPPOUS
13. Havaittu hyödyllisyys
Täysin Osittain En Osittain Täysin
samaa samaa osaa eri eri




auttaa minua hallitsemaan työni.
Sähköinen resepti auttaa minua
tekemään työni nopeammin.






Sähköinen resepti sallii minun tehdä
enemmän työtä kuin olisi muutoin
mahdollista.





resepti on hyödyksi työssäni.
14. Havaittu käytön helppous
Täysin Osittain En Osittain Täysin
samaa samaa osaa eri eri
mieltä mieltä sanoa mieltä mieltä
Sähköisen reseptin käyttö
on helppo oppia.
Sähköistä reseptiä on minusta
hankala käyttää.
Sähköisen reseptin kanssa
työskentely on usein turhauttavaa.
On helppoa käyttää sähköistä
reseptiä siten kuin haluan.
Sähköinen resepti ohjelmana on
joustamaton enkä voi muuttaa
sitä toivomusteni mukaan.




Sähköisen reseptin käyttö on
selkeää ja ymmärrettävää.
On työlästä opetella käyttämään
sähköistä reseptiä.
Kaiken kaikkiaan minusta sähköistä
reseptiä on helppo käyttää.
SÄHKÖISEN RESEPTIN KÄYTTÖ JA POTILASTURVALLISUUS
15. Sähköisen reseptin käyttö
työssäni
Täysin Osittain En Osittain Täysin
samaa samaa osaa eri eri








potilaan nimen selkeästi esiin.
Sähköisen reseptin käyttö on
potilasturvallisempaa kuin paperille
kirjoitettu tai tulostettu resepti.
Sähköisen reseptin käyttö
mahdollistaa potilaalle paremman
palvelun kuin paperille kirjoitettu
tai tulostettu resepti.
Sähköisen reseptin käyttö on
vähentänyt virheiden määrää.
Sähköisen reseptin käyttö on
vähentänyt 'läheltä piti' tilanteita.
16. Sähköistä reseptiä kirjoittaessani
ohjelmasta saa kyseisen
Täysin Osittain En Osittain Täysin
samaa samaa osaa eri eri







17. Jos saat ilmoituksen, että sähköinen resepti ei etene, ts. lääkemääräystä ei ole mah-
dollista lähettää, mitä teet? (Sinulla on potilas luonasi ja hän ei akuutisti tarvitse lääket-
tä)
Yritän lähettää sähköisen reseptin myöhemmin.
Tulostan lääkemääräyksen ja annan sen potilaalle.
Kirjoitan käsin lääkemääräyksen ja annan sen potilaalle.
Soitan apteekkiin puhelinmääräyksen.
En tee mitään, koska sähköinen resepti välittyy eteenpäin automaattisesti, kun
tietoliikenne sen sallii.









Kyllä, 3 - 10 kertaa
Kyllä, enemmän kuin 10 kertaa
En tiedä









22. Jos vastasit myönteisesti apteekin yhteydenottokysymykseen, millaisten syiden




























Vastaajien iän perusteella tehtiin edelleen ryhmittely ikäluokkiin alle 39 vuotta, 39-48
vuotta, 49-58 vuotta ja yli 58 vuotta. Näin saatiin ikäluokat, jotka ovat vuosina saman-
suuruiset ja joiden jatkuvien muuttujien jakauma on lähellä normaalijakaumaa. Tarkas-
teltaessa tutkimusaineiston ikäluokkien normaalijakaumaa Kolmogow-Smirnovin testil-
lä eivät ikäluokat ole täysin normaalisti jakautuneet, koska testin p-arvo on 0.000, joka
on pienempi kuin 0.05. Kuitenkin Steam-and-Leaf kuviona jakauman huippu on keskel-
lä, joten jakauma on normaalijakauman muotoinen. Tämän lisäksi jakauman vinousluku
(-0,003) jaettuna on keskivirheellään (0,218) on -0.013, joka täyttää ehdon, että kysei-
sen tuloksen ollessa suurempi kuin -2 tai pienempi kuin +2, niin jakauma on symmetri-
nen. (Rasi ym. 2007, 39-41).
Työtehtävä (Kuvio 1.) jaettiin luokkiin lääkäri, erikoislääkäri, ylilääkäri, johtava lääkäri,
opintoni ovat kesken, hammaslääkäri, erikoishammaslääkäri, ylihammaslääkäri, erikois-
tuva lääkäri ja muu. Jakauma ei noudata normaalijakaumaa, koska Kolmogow-
Smirnovin testin p-arvo on 0.000. Silmämääräisessä tarkastelussa havaitaan jakauman
kaksihuippuisuus.  Muuttujan jakauman vinousluku (1,002) jaettuna on keskivirheellään
(0,218) on 4,596, tämä ei täyttä ehtoa, että kyseisen tuloksen ollessa suurempi kuin -2
tai pienempi kuin +2, niin jakauma on symmetrinen.







7 = Johtava lääkäri
8 = Erikoistuva lääkäri
9 = Opintoni ovat keske n
10 = Muu
Erikoisalan (Kuvio 2.) osalta tehtiin edelleen ryhmittely luokkiin, erikoisala, erikoistu-
maton ja yleislääketiede. Muuttujan ryhmien jakauma ei noudata normaalijakaumaa,
koska Kolmogow-Smirnovin testin p-arvo on 0.000.  Silmämääräisessä tarkastelussa
havaitaan jakauman vinous. Tämän jakauman vinousluku (1,188) jaettuna on keskivir-
heellään (0,218) on 5,499, joka ei täyttä ehtoa, että kyseisen tuloksen ollessa suurempi
kuin -2 tai pienempi kuin +2, niin jakauma on symmetrinen.
KUVIO 2. Erikoisalan jakauma
Vastaajien työkokemuksen (Kuvio 3.) perusteella tehtiin edelleen ryhmittely luokkiin 1-
10 vuotta, 11-20 vuotta, 21-30 vuotta ja yli 30 vuotta. Työkokemuksen perusteella teh-
tyjen ryhmien jakauma ei noudata normaalijakaumaa, koska Kolmogow-Smirnovin tes-
tin p-arvo on 0.000. Tämän jakauman vinousluku (-0,220) jaettuna on keskivirheellään
(0,218) on -1,119 joka täyttää ehdon, että kyseisen tuloksen ollessa suurempi kuin -2 tai




KUVIO 3. Työkokemuksen jakauma
Tietokoneen käyttötaidot (Kuvio 4.) jaettiin luokkiin todella hyvät, hyvät, kohtalaiset,
heikot ja todella heikot. Muuttuja ei Kolmogow-Smirnovin testin perusteella noudata
normaalijakaumaan, sillä p-arvo on 0.000. Vinousluku (0,260) jaettuna keskivirheellä
(0.218) on 1,192 joka täyttää ehdon, että kyseisen tuloksen ollessa suurempi kuin -2 tai
pienempi kuin +2, niin jakauma on symmetrinen.
KUVIO 4. Tietokoneen käyttötaitojen jakauma
Vastaajien potilastietojärjestelmän käyttökokemuksen (Kuvio 5.) perusteella tehtiin
edelleen ryhmittely luokkiin 1-5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 vuotta ja yli 15 vuotta. Poti-
lastietojärjestelmän käyttökokemuksen perusteella tehtyjen ryhmien jakauma ei noudata
normaalijakaumaa, koska Kolmogow-Smirnovin testin p-arvo on 0.000. Potilasjärjes-




5 = Todella heikot
0 = ei tietoa
1 = 1-10 vuotta
2 = 11-20 vuotta
3 = 21-30 vuotta
4 = yli 30 vuotta
telmän käyttökokemusjakauman vinousluku (0,198) jaettuna keskivirheellään (0,218)
on 0,908 joka täyttää ehdon, että kyseisen tuloksen ollessa suurempi kuin -2 tai pienem-
pi kuin +2, niin jakauma on symmetrinen.
KUVIO 5. Potilastietojärjestelmän käyttökokemuksen jakauma
Eniten työssä käytetty potilasjärjestelmä (Kuvio 6.) jaettiin luokkiin Pegasos, Uranus,
Effica, Mediatri ja Muu. Muuttujan graafisessa tarkastelussa havaitaan, ettei se oli nor-
maalisti jakautunut. Kolmogow-Smirnovin testin p-arvo on 0.000 ja jakauman vinous-
luku (-1,207) jaettuna on keskivirheellään (0,218) on -5,536. Luku täytä ehtoa, jolla
voitaisiin todeta symmetrisyys.
0 = ei tietoa
1 = 1-5 vuotta
2 = 6-10 vuotta
3 = 11-15 vuotta
4 = yli 15 vuotta
KUVIO 6. Potilastietojärjestelmän jakauma
Sähköisen reseptin käyttökokemusluokat (Kuvio 7.) jaettiin luokkiin alle kuukausi, 1-6
kuukautta, 7-12 kuukautta ja yli vuosi luokkiin kyselylomakkeella.  Jakauma ei noudata
normaalijakaumaa, koska Kolmogow-Smirnovin testin p-arvo on 0.000. Silmämääräi-
sessä tarkastelussa havaitaan jakauman vinous. Lisäksi sähköisen reseptin käyttökoke-
musjakauman vinousluku (-1,120) jaettuna on keskivirheellään (0,218) on -5,137, tämä
ei  täyttä  ehtoa,  että  kyseisen  tuloksen  ollessa  suurempi  kuin  -2  tai  pienempi  kuin  +2,
niin jakauma on symmetrinen.
KUVIO 7. Käyttökokemuksen jakauma
1 = Alle kuukausi
2 = 1-6 kuukautta
3 = 7-12 kuukautta






Vastaajien päivittäin kirjoitettujen reseptien määrän perusteella (Kuvio 8.) tehtiin edel-
leen ryhmittely luokkiin alle 5 kappaletta, 6-10 kappaletta, yli 10 kappaletta. Päivittäin
kirjoitettujen reseptien määrän perusteella tehtyjen ryhmien jakauma ei noudata nor-
maalijakaumaa koska Kolmogow-Smirnovin testin p-arvo on 0.000. Muuttujan vinous-
luku (0,206) jaettuna on keskivirheellään (0,218) on 0,944 joka täyttää ehdon, että ky-
seisen tuloksen ollessa suurempi kuin -2 tai pienempi kuin +2, niin jakauma on symmet-
rinen.
KUVIO 8. Päivittäin kirjoitettujen reseptien määrän jakauma
1 = Alle 5 kappaletta
2 = 6-10 kappaletta
3 = Yli 10 kappaletta




















































































resepti on hyödyksi työssäni.
Corr. Coeff. 1,000 ,711** ,696** ,560** ,669** ,792** ,605** ,696** ,657** ,666**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sähköinen resepti auttaa minua
tekemään työni nopeammin.
Corr. Coeff. ,711** 1,000 ,579** ,730** ,689** ,742** ,783** ,669** ,627** ,792**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sähköinen resepti auttaa työni
tärkeissä kohdissa.
Corr. Coeff. ,696** ,579** 1,000 ,605** ,664** ,594** ,677** ,722** ,612** ,609**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sähköinen resepti sallii minun
tehdä enemmän työtä kuin olisi
muutoin mahdollista.
Corr. Coeff. ,560** ,730** ,605** 1,000 ,592** ,569** ,805** ,704** ,456** ,886**




Corr. Coeff. ,669** ,689** ,664** ,592** 1,000 ,633** ,668** ,720** ,725** ,643**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sähköisen reseptin käyttäminen
helpottaa työtäni.
Corr. Coeff. ,792** ,742** ,594** ,569** ,633** 1,000 ,640** ,616** ,601** ,669**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sähköisen reseptin käyttäminen
parantaa työni tuottavuutta.
Corr. Coeff. ,605** ,783** ,677** ,805** ,668** ,640** 1,000 ,770** ,568** ,840**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sähköisen reseptin käyttäminen
parantaa työsuoritustani.
Corr. Coeff. ,696** ,669** ,722** ,704** ,720** ,616** ,770** 1,000 ,650** ,736**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sähköisen reseptin käyttäminen
parantaa työni laatua.
Corr. Coeff. ,657** ,627** ,612** ,456** ,725** ,601** ,568** ,650** 1,000 ,563**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sähköinen resepti parantaa
työni tehokkuutta.
Corr. Coeff. ,666** ,792** ,609** ,886** ,643** ,669** ,840** ,736** ,563** 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).


















































































Sähköisen reseptin käyttö on
helppo oppia.
Corr. Coeff. 1,000 ,552** ,617** ,542** ,733** ,510** ,566** ,195* ,595** ,455**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,026 ,000 ,000
Sähköisen reseptin käyttö on
selkeää ja ymmärrettävää.
Corr. Coeff. ,552** 1,000 ,404** ,420** ,518** ,354** ,549** ,177* ,543** ,526**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,045 ,000 ,000
Kaiken kaikkiaan minusta
sähköistä reseptiä on helppo
käyttää.
Corr. Coeff. ,617** ,404** 1,000 ,673** ,540** ,507** ,328** ,228** ,437** ,173*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,009 ,000 ,050
On helppoa käyttää sähköistä
reseptiä siten kuin haluan.
Corr. Coeff. ,542** ,420** ,673** 1,000 ,488** ,615** ,431** ,223* ,575** ,223*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,011 ,000 ,011
On helppo muistaa miten
sähköisen reseptin avulla
työskennellään.
Corr. Coeff. ,733** ,518** ,540** ,488** 1,000 ,482** ,591** ,204* ,442** ,416**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,020 ,000 ,000
On työlästä opetella
käyttämään sähköistä reseptiä.
Corr. Coeff. ,510** ,354** ,507** ,615** ,482** 1,000 ,468** ,347** ,546** ,312**




Corr. Coeff. ,566** ,549** ,328** ,431** ,591** ,468** 1,000 ,295** ,638** ,481**




Corr. Coeff. ,195* ,177* ,228** ,223* ,204* ,347** ,295** 1,000 ,225** ,410**
Sig. (2-tailed) ,026 ,045 ,009 ,011 ,020 ,000 ,001 ,010 ,000
Sähköistä reseptiä on minusta
hankala käyttää.
Corr. Coeff. ,595** ,543** ,437** ,575** ,442** ,546** ,638** ,225** 1,000 ,502**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,010 ,000
Sähköinen resepti ohjelmana
on joustamaton enkä voi
muuttaa sitä toivomusteni
mukaan.
Corr. Coeff. ,455** ,526** ,173* ,223* ,416** ,312** ,481** ,410** ,502** 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,050 ,011 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
